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Palavras do autor

Prezado aluno, a disciplina Assisténcia Nutricional nas
Patologias do Sistema Digestério e Orgdos Anexos ¢ de extrema
importancia para o profissional nutricionista, uma vez que envolve
todos os processos biologicos relacionados a ingestdao alimentar,
mastigacao, degluticao, digestdo, absorcao e excrecao. O objetivo
desta disciplina € apresentar a vocé, com base em cada doenca
relacionada ao trato Gastrintestinal (TGI), as formas e propostas
de terapia nutricional indicadas para cada caso. E importante que
vOCé saiba, caro aluno, que a necessidade de constante atualizacao
na area clinica € fundamental, pois ha mudancas de protocolos,
diretrizes, consensos, entre outros, de forma rapida.

As competéncias que serdo trabalhadas na disciplina serao:
conhecer 0s mecanismos fisiopatologicos das doencas da boca e
do esdfago, afim de avaliar, diagnosticar e acompanhar a evolugao
do estado nutricional dos individuos acometidos. Para isso, vamos
aprender sobre 0s aspectos fisiopatologicos e nutricionais das
doencas da boca e do esdfago, discutindo um pouco também, a
morfologia bucal, alteracdes dentarias, gengivais, de lingua, entre
outros topicos. Na sequéncia, vamos trabalhar o conhecimento
dos mecanismos fisiopatologicos das doengas do estdmago e do
pancreas, para avaliar, diagnosticar e acompanhar a evolucao do
estado nutricional dos individuos acometidos, vocé conhecera os
aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doencas do estdbmago
e pancreas, como dispepsias, gastrites, Ulceras, pancreatites e, ao
abordar o pancreas estudaremos diabetes e doencas renais, uma
vez que essas condicdes se correlacionam diretamente. Depois,
vamos conhecer 0s mecanismos fisiopatologicos das doencas
hepaticas e biliares, para avaliar, diagnosticar e acompanhar. A
evolucdo do estado nutricional dos individuos acometidos, sera
apresentado a vocé, os aspectos fisiopatologicos e nutricionais
das doencas hepaticas e biliares, com apresentacdao de doencas
hepaticas alcoolicas e nao alcoolicas, colelitiase, colecistite,
colangite, entre outras condi¢des clinicas. Por ultimo, vocé vai
conhecer os mecanismos fisiopatologicos das doencas intestinais,
para avaliar, diagnosticar e acompanhar a evolucao do estado
nutricional dos individuos acometidos; serdo abordados os aspectos



fisiopatologicos e nutricionais das doengas intestinais, com énfase
na microbiota intestinal, doengas inflamatdrias intestinais, disturbios
relacionados ao funcionamento intestinal, intolerancia a lactose,
doenca celiaca entre outras enfermidades.

Caro aluno, estamos estreando uma nova caminhada, cheia de
novidades, enriquecimento intelectual e técnico-cientifico e, com
certeza, fardo a diferenca na sua vida profissional que, em breve,
devera ser iniciada. Nunca se esqueca de que o estudo € o alicerce
da sua vida profissional, e ao ser construido deve ser mantido sempre
firme e seguro. E importante que vocé se programe para buscar
novas informacdes constantemente, mesmo que, em poucas horas
semanais, mas nao deixe de estudar com frequéncia.

Lembre-se sempre de uma frase de Confucio: "Transportai um
punhado de terra todos os dias e fareis uma montanha. ”

Bons estudos!



Unidade 1

Aspectos
fisiopatologicos e
nutricionais das doencas
da boca e es6éfago

Convite ao estudo

Prezado aluno, nesta unidade, teremos, na primeira se¢ao, a
abordagem de conteudos sobre introducao ao funcionamento
do trato gastrintestinal, com foco nos aspectos fisiologicos
do sistema digestorio, etapas do processo digestorio, sintese
da digestédo de macronutrientes, fatores que interferem na
atividade gastrica e classificacdo das doencas do sistema
digestorio. Na segunda secao, em assisténcia nutricional nas
doencas da cavidade oral, seré abordada a morfologia bucal,
alteracdes dentarias e gengivais, alteracdes da lingua e outras
condicdes clinicas que interferem na alimentacao, e para
terminar o cancer de boca. Finalizando a unidade, na terceira
secdo, que sera sobre assisténcia nutricional nas doencas do
esofago, vocé conhecera os aspectos anatomo-fisiologicos do
esofago, acalasia, disfagia, esofagite e refluxo gastroesofagico,
diverticulos, varizes esofagianas e cancer de esdfago. Desta
forma, vocé conhecera os mecanismos fisiopatologicos das
doencas da boca e do esdfago, para avaliar, diagnosticar e
acompanhar a evolucao do estado nutricional dos individuos
acometidos e sera capaz de elaborar um manual de cuidados
nutricionais para doencas da boca e do esdfago, que sera
muito Util para a sua atuacao clinica, seja durante seu estagio
supervisionado ou na sua futura vida profissional.

Para entender melhor esses conteudos, conheca o caso
da nutricionista Carla, membro da equipe multidisciplinar do
hospital Santa Casa de Misericordia. Na proxima semana, Carla



ird proferir uma palestra para os alunos do curso de Nutricao
da universidade vizinha de sua cidade. Estes alunos estdo no 72
semestre do curso de Nutricao e muitos ja estdo estagiando na
area clinica. Carla foi convidada pelo diretor da Universidade,
Sr. Fabio, que a conheceu em um momento apreensivo de
sua vida, quando seu pai, o Sr. Roberto, de 67 anos de idade
foi diagnosticado com cancer de boca. O pai da nutricionista
fol internado e operado no hospital que Carla atua como
nutricionista e o Sr. Fabio ficou impressionado com sua
atuagao profissional. Embora muito cansado com todo esse
processo, Fabio nao pode deixar de observar aimportancia que
Carla deu ao tratamento nutricional de seu pai € assim que foi
possivel, fez o convite para que ela conhecesse a universidade
e participasse do evento sobre os Aspectos fisiopatologicos
e nutricionais das doencas da boca e es6fago que um grupo
de coordenadores dos cursos de saude estao organizando. No
dia da palestra de Carla, ela devera preparar uma exposicao
de 30 minutos, abordando a estrutura e o funcionamento
do trato gastrintestinal, com foco nas etapas dos processos
digestorios. Com certeza, esse evento sera muito importante
para Carla e para os alunos da faculdade, e assim, poderdao
surgir oportunidades para todos os envolvidos.

Como vocé, como nutricionista de um hospital, poderia
trabalhar para manter parcerias com os alunos de um curso
de Nutricdo? Qual a importancia desta troca de experiéncia
entre profissionais da area clinica? Em relacédo a doencas do
trato gastrintestinal, vocé saberia dizer se a incidéncia destas
€ grande no nosso pais? Na sua opinido, ha algum tipo de
politica publica que ainda possa ser adotada como forma de
reducao de risco para este tipo de doencas?



Secao ll

Introducao ao funcionamento do trato
gastrintestinal

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta secao vocé tera uma introducdo ao
funcionamento do trato gastrintestinal, com destaque aos aspectos
fisiologicos do sistema digestorio, etapas do processo digestorio,
sintese da digestdo de macronutrientes, fatores que interferem na
atividade gastrica e classificacdo das doencas do sistema digestorio.

Para um melhor entendimento dos conteudos apresentados,
vamos retomar a apresentacdo da nutricionista Carla, membro da
equipe multidisciplinar do hospital Santa Casa de Misericordia, e
que na proxima semana, ira proferir uma palestra para os alunos do
curso de Nutricdo da Universidade vizinha de sua cidade; muitos
ja estagiando na area clinica. Carla foi convidada pelo diretor da
Universidade, Sr. Fabio, que a conheceu durante o tratamento
nutricional de seu pai no hospital em que trabalha, e a convidou
para que ela conhecesse a Universidade e participasse do evento
sobre os Aspectos fisiopatoldgicos e nutricionais das doencas da
boca e eséfago que um grupo de coordenadores dos cursos de
saude estdo organizando. No dia da palestra de Carla, ela devera
preparar uma exposicao de 30 minutos, abordando a estrutura
e o funcionamento do trato gastrintestinal, com foco nas etapas
dos processos digestorios. Com certeza, esse evento serda muito
importante para Carla e para os alunos da faculdade, e assim,
poderao surgir oportunidades para todos os envolvidos. Carla
sabe que os alunos do curso de Nutricao estdo muito interessados
em reforcar seus conhecimentos sobre digestdo dos nutrientes
e pretende deixar bem claro esse assunto. Quais nutrientes Carla
devera abordar nessa apresentacdo? O que Carla devera apresentar
sobre a digestao dos macronutrientes?



Nao pode faltar

Prezado aluno, vamos relembrar, resumidamente, como

ocorre 0 processo digestorio. Sdo utilizados seis compartimentos
digestorios, comunicantes uns com os outros, com fluxos de
entrada e saida, que proporcionam modificacdes funcionais dos
conteudos provenientes da alimentacdo. Estes seis compartimentos
sdo denominados:

12

Bucal: recebe o alimento e, apds a mastigacao que envolve
a acao salivar, forma o bolo alimentar, que sera enviado ao
compartimento seguinte.

Faringeo-Esofdgico ou deglutitério: o bolo alimentar
passa pela faringe e este compartimento o transporta ate
0 estbmago — processo de degluticdo e, sem alteracao
digestoria, pois este compartimento tem, somente funcao
de transporte do bolo alimentar para o estbrmago.

Gastrico: ao chegar no estbmago, com acdo da secrecdo
gastrica, o bolo alimentar € transformado em quimo e é
enviado ao proximo compartimento.

Intestino delgado: € o compartimento mais importante do
trato gastrintestinal, uma vez que, além das transformacdes
digestorias que o quimo ira sofrer, € neste local que ocorrera
a grande absorcao dos nutrientes presentes nesse material.
Lembre-se que o intestino delgado € dividido em: duodeno,
jejuno e ileo.

Intestino grosso proximal: o conteudo intestinal é
transformado em fezes, que sdo compostas de 30%
de residuos alimentares nao digeridos e absorvidos -
praticamente na forma de fibras e celulose, 30% de células
descamativas intestinais, 30% de massa bacteriana saprofita
e 10% de muco e agua. Formadas as fezes, estas se dirigem
para o ultimo compartimento do sistema digestorio.

Intestino grosso distal: a funcdo deste compartimento € o
armazenamento das fezes até 0 momento da evacuagao.

J1 - Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doengas da boca e eséfago



No organismo humano, o trato digestorio € responsavel pelo
suprimento de agua, eletrolitos e nutrientes, de forma continua, por
meio de movimentos realizados com os alimentos, ao longo de todo
Trato Gastrintestinal (TGlI), secrecao de substancias produzidas no trato
digestorio necessarias para 0 processo de digestao, absorcdo dos
nutrientes, agua e eletrolitos, circulagao do sangue por todo o TGl -
que tem por finalidade transportar as substancias absorvidas e, por fim,
do controle das diversas funcdes pelos sistemas nervoso e hormonal.

Os fatores responsaveis pela motilidade do sistema digestorio
sao: hormonios, sistema nervoso entérico — inervacdes extrinsecas e
intrinsecas; caracteristicas fisicas e quimicas do conteudo intraluminal.

Como vocé ja sabe, o processo de digestao se inicia na boca com
a mastigacao e insalivacao, que prepara o bolo alimentar para que
este seja enviado ao estbmago. A regido antro-pilorica € o local onde
ocorre a mistura desses alimentos com o suco gastrico, e também
€ responsavel pela subdivisdo destas substancias, cujo objetivo
€ favorecer a formacgao do quimo. Na regido do piloro ocorre a
regulacao da saida gastrica deste produto formado, a qual depende
do volume das refeicdes, pressao do bulbo duodenal, presenca de
substancias no duodeno e do ténus gastrico. A consisténcia e a
composicao quimica dos alimentos sao responsaveis pela forma do
influxo desta saida gastrica, considerando: alimentos solidos, liquidos
separados dos solidos, liquidos mais ou menos acidos ou alcalinos,
hipertdnicos ou hipotonicos, carboidratos, proteina, gorduras,
aléem da temperatura dos alimentos. Ja no intestino, os fatores
reguladores da funcdo motora contemplam: o volume do conteudo
intestinal, atividade somatica e composicao quimica dos alimentos
— com énfase para a presenca de fibras alimentares (celulose), que
estimulam o peristaltismo intestinal. E interessante saber que outras
substancias também tém acao estimuladora intestinal, como os
caldos concentrados em purinas, lactose, condimentos picantes,
gorduras, entre outros.

A secrecado gastrica € dividida em duas fases: digestiva (Figura 1.1)
e interdigestiva (Figura 1.2). Os fatores que influenciam a atividade
gastrica sao classificados em locais e gerais. Os fatores locais estao
relacionados, por exemplo, com o formato do estdbmago, o tipo
de nutriente e a consisténcia da refeicao. Em relacdo aos fatores
gerais, existem varias condicdes que podem acelerar ou retardar a
atividade gastrica (Quadro 1.1).

U1 - Aspectos fisiopatoldgicos e nutricionais das doengas da boca e eséfago 13



Figura 1.1 | Algoritmo da fase digestiva da secrecdo gastrica

FASE DIGESTIVA
I I
Cefdlica ou psiquica | Gastrica Intestinal
- Pensamento Alimento na porcao
- Visdo Alimento no superior do intestino
- Olfato estémago delgado
- Paladar (principalmente
| duodeno)
Apetite > Estimulo Excitacdo dos reflexos i
| vago vagais s‘-:eS:l:;l;? :e
o A longos, dos entéricos T
Sinais neurogénicos ¢
J locais e do mecanismo pequena

(cortex cerebral ou
centro do apetite por
meio dos nucleos
motores dorsais que
vao do vago para o
estébmago)

Fonte: Reis (2010, p. 3)

da gastrina que
determina a secrecédo
de suco gastrico que
prossegue durante
varias horas em que o
alimento permanece
no estbmago

quantidade de
suco gastrico
pelo estdbmago

Figura 1.2 | Algoritmo da fase interdigestiva da secrecdo gastrica

FASE INTERDIGESTIVA

| Secregdo continua |

| Secrecdo emociogénica |

| Secrecdo via hormonal
|

|Est1’mulos desconhecidos| | Estimulos emocionais |

Fonte: Reis (2010, p. 3)
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- Raiva
- Ressentimento
- Hostilidade

- Hipotalamo
- Hipdfise
- Cétex suprarrenal

Nervo vago |
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Quadro 1.1 | Fatores que influenciam a atividade gastrica

LOCAIS
ACELERADORES INTERMEDIARIOS RETARDATARIOS
Estdmago hipertonico Estdmago ortotonico Estdmago hipotonico
Glicidios Protidios Lipidios
Consisténcia liquida Semiliquida Solida
GERAIS
ACELERADORES RETARDATARIOS
Fome Emocéo
Exercicio moderado Exercicio violento
Decubito lateral direito Dor

Fonte: Reis (2010, p. 7)

‘tz” Assimile

O estdbmago apresenta variagdes em sua forma, e o bidtipo tem relacao
com essas formas. Exemplo: o estdmago hipertdnico geralmente ocorre
em individuos brevilineos, enquanto que, o ortotdnico, em longilineos.

Por meio da hidrolise, os macronutrientes originardo: glicose,
frutose e galactose — carboidratos (Figura 1.3); aminoacidos —
proteinas (Figura 1.4); glicerol e acidos graxos — lipidios (Figura 1.5).

Na sequéncia, estas substancias derivadas da hidrolise
dos macronutrientes serdo absorvidas por meio das vilosidades
intestinais, transportadas pela corrente sanguinea ou linfatica, até
atingirem os tecidos e ¢rgdos (Figura 1.6).

As principais alteracdes que ocorrem em relacao ao sistema
digestorio ocorrem nos processos de: ingestdo, mastigacao,
salivacdo, degluticdo, digestdo, absorcdo e excrecao.

‘tz" Assimile

O nutricionista devera considerar, na proposta de terapia nutricional
para individuos com disturbios do trato gastrintestinal, entre varios
quesitos, os seguintes topicos (considerando somente a alimentagdo):

»  Modificagdes nas preparagdes dos alimentos.

15
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. Habitos e crencas alimentares.

« Fatores relacionados a saciedade, anorexia versus tipo de
doenca atual.

e Forma de preparo dos alimentos.
e Temperatura das refeicdes.

 Tipos de preparagbes — estimulantes ou ndo (ao individuo e
a0s Orgaos).
«  Composicdo nutricional e seu efeito sobre o TGI.

Figura 1.3 | Sintese da digestdo dos carboidratos

CARBOIDRATO
|
I I I
| AMIDO | | SACAROSE | | LACTOSE |
I I I
| Amilase | | Sacarase ou Invertase | | Lactase |
I I
l
| Maltose | | tho e | | Frutose | | Glicose | | Galactose |

| 2 Moleculas de glicose

Fonte: Reis (2010, p. 5).

Figura 1.4 | Sintese da digestdo das proteinas

PROTEINAS
I
| Pepsina
Polipeptidios
[ Proteases pancreaticas
| (tripsina, quimiotripsina,
Peptidios carboxipolipeptidases
|
[ Proteases intestinais
Aminoacidos (aminopeptidase e
dipeptidase)

Fonte: Reis (2010, p. 5).
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Figura 1.5 | Sintese da digest&do dos lipidios

GORDURAS
|
Lipase gastrica e bile
|

Gordura emulsionada
(Triglicerideos)

|

Lipase pancreatica

I—I—I

Glicerol | | Acidos graxos

Fonte: Reis (2010, p. 6).

D9 Pesquise mais

Para vocé conhecer mais detalhes sobre como ocorre o processo
de digestdo dos alimentos, acesse o video Fisiologia de digestdo:
enzimas. Disponivel em: <https://eaulas.usp.br/portal/video.
action?idltem=2451>. Acesso em: 16 mar. 2018.

Figura 1.6 | Algoritmo da absorcao intestinal

ABSORGCAO INTESTINAL
|

Produtos de desintegracao hidrolitica dos alimentos |

Absorvidos |

Vilosidades intestinais

Transportados

Corrente sanguinea ou linfatica

Tecidos e 6rgéos

Fonte: Reis (2010, p. 6).

ca e esdfago

U1 - Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doeng

17



oéb Reflita

Pensando em todos o0s processos biologicos que envolvem o
metabolismo dos alimentos no organismo, quais aspectos o profissional
nutricionista deve estar atento, ao atender individuos com doencas
do sistema digestorio e 6rgdos anexos? Qual a correlagdo entre os
aspectos metabolicos e a proposta de terapia nutricional nestes tipos
de doencas? E importante que o nutricionista explique esses processos
a um cliente, em uma consulta?

vz| Exemplificando

Um exemplo de doenga do sistema digestorio, classificada como
organica pode ser o cancer de estbmago.

Um exemplo de condicdo clinica que pode ser classificada como
funcional ou reflexa é a diarreia, quando causada por intenso estresse.

As doencas do sistema digestorio sao classificadas em: organicas
e funcionais ou reflexas (Figura 1.7).

Figura 1.7| Classificagdo das doencas do sistema digestorio

DOENGAS DO SISTEMA DIGESTORIO

l
[ |

ORGANICAS | FUNCIONAIS OU REFLEXAS
| [
Alteracdes Disturbio sensorial, motor
patologicas absortivo ou secretor (ndo ha
nos tecidos lesdo ou outra causa
estruturais patoldgica)

[
Pode ter componente
emocional e psicoldgico
de dificil definicao

Fonte: Reis (2010, p. 7).




Sem medo de errar

A nutricionista Carla, membro da equipe multidisciplinar do
hospital Santa Casa de Misericordia e que na proxima semana
ira proferir uma palestra para os alunos do curso de Nutricao da
Universidade vizinha de sua cidade; muitos ja estagiando na area
clinica, foi convidada pelo diretor da Universidade, Sr. Fabio, para
participar do evento sobre os "Aspectos fisiopatologicos e nutricionais
das doencas da boca e esdfago’, que um grupo de coordenadores
dos cursos de saude estdo organizando. A exposicdo, que sera
de 30 minutos, abordara a estrutura e o funcionamento do trato
gastrintestinal, com foco nas etapas dos processos digestorios.
Carla deverd apresentar todos os macronutrientes: carboidratos,
proteinas e lipidios.

Ela devera focar sua apresentacao, de forma resumida, tendo em
mente a seguinte sequéncia para cada um destes nutrientes:

Carboidratos:

Amido: sofre acdo da amilase e € convertido em maltose, que por
meio da atuacao da maltase, ocorre a quebra em duas moléculas
de glicose.

Sacarose: pela acao da sacarase ou invertase, quebra a molécula
de sacarose em uma molécula de glicose e uma molécula de frutose.

Lactose: pela acao da lactase, a lactose € quebrada em uma
molecula de glicose e uma molécula de galactose.

Proteinas: pela acdo da pepsina, a proteina € quebrada em
moléculas menores, chamadas de polipeptidios. Estes, por
meio de enzimas denominadas proteases pancreaticas (tripsina,
quimiotripsina e carboxipolipeptidase) formam os peptidios, que sdo
moléculas ainda menores. Na sequéncia, esses peptidios sofrem
acao das enzimas aminopeptidases e dipeptidases (proteases
intestinais) que os quebram em aminoacidos.

Lipidios: por meio da acdo da lipase gastrica e da bile, as
gorduras sao emulsionadas e formam-se os triglicerideos, que serdo
hidrolisados em glicerol e acidos graxos, com a acao das lipases
pancreaticas.
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Faca valer a pena

1. A maior fonte de aminodacidos para o organismo sdo as proteinas
obtidas pela alimentacdo, sendo as carnes as maiores representantes
deste nutriente, denominadas proteinas de alto valor bioldgico. A digestao
das proteinas ocorre pela acdo de enzimas que hidrolisam as ligacdes
quimicas destas, até obterem os aminoacidos, os quais serdo absorvidos
pelo organismo. A tripsina, quimiotripsina e carboxipolipeptidase sdo
enzimas sintetizadas em qual 6rgao?

a) Estdbmago.

b) Boca.

c) Pancreas.

d) Intestino delgado.
e) Intestino grosso.

2. A maioria dos nutrientes sdo absorvidos no intestino delgado, apds a
hidrolise dos nutrientes. Em seguida, essas substancias da hidrolise sao
absorvidas por meio das microvilosidades intestinais. Qual o meio que
transporta essas substancias para os tecidos e 6rgaos?

a) Corrente sanguinea ou linfatica.

b) Pelas proprias vilosidades intestinais.

c) Diretamente pelo intestino delgado.

d) Por transporte entre os enterocitos (células do intestino).
e) Parte pelo estdbmago e parte pelo intestino.

3. O sistema digestorio é organizado de forma adequada para que
transforme os alimentos consumidos em substancias mais simples de tal
forma que possam ser assimiladas pelo organismo.

(A) Lipidios (1) Lipase pancreéatica
(B) Carboidratos (2) Aminopeptidases
(C) Proteinas (3) Lactase

Associe as duas colunas e assinale a alternativa que representa a
associacdo correta.

aA-2,B-3C-1 dA-1,B-3C-2.
b)A-3,B-1,C-2 e)A-2;B-1,C-3.
c)A-1,B-2,C-3
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Secao 1.2

Assisténcia nutricional nas doencas da
cavidade oral

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta secao iremos abordar as doencas
da cavidade oral, englobando os dentes, as gengivas, a lingua
e os labios. E muito importante que vocé, como profissional
nutricionista, esteja atento a essas alteracdes na pratica clinica, pois
alem de fornecer informacdes importantes a respeito de possiveis
deficiéncias nutricionais, estas doencas estdo correlacionadas a
aceitacao do plano alimentar proposto e consequentemente, ao
estado nutricional do seu paciente.

Para entendermos melhor a atuacdo do nutricionista neste
campo, vamos retomar ao caso da Carla, nutricionista do hospital
Santa Casa de Misericordia, membro da equipe multidisciplinar
deste local. Carla foi convidada pelo diretor de uma universidade,
Sr. Fabio, a proferir uma palestra para os alunos do curso de
Nutricdo da universidade vizinha de sua cidade, apos tratar do seu
pai, o Sr. Roberto, de 67 anos de idade, que foi diagnosticado com
cancer de boca. A nutricionista fez sua palestra na universidade
e fol um grande sucesso. Depois deste evento, foi procurada
por muitos alunos que tinham algumas duvidas interessantes a
respeito de oncologia. No decorrer da semana, ela recebeu uma
ligacdo de um destes alunos, o Marcos — aluno do ultimo semestre
do curso de Nutricdo. Marcos adora a area clinica e gostaria muito
de fazer um estagio com a nutricionista Carla no hospital em que
ela trabalha. Apos providenciarem os tramites legais para o estagio,
Marcos ira comecar seu estagio em 10 dias. Carla pede para que
Marcos providencie uma pequena apresentacao sobre os cuidados
bucais que os pacientes devem ter e que o estagiario enumere
algumas alteracdes clinicas que podem interferir na alimentag¢ao
de um paciente, considerando a lingua e a boca como um todo. O
que Marcos devera contemplar? Quais condicdes clinicas devem
ser consideradas?



Nao pode faltar

Quando nos referimos a cavidade bucal devemos lembrar que
esta regiao e dividida em duas areas: externa, de menor tamanho
e interna, que € maior. E uma &rea delimitada lateralmente pelas
bochechas, com os labios na parte anterior e o palato na regiao
superior. A parte inferior abrange as partes moles e, nas cavidades,
ha a lingua e o arco alveolar dentario, abrindo-se os ductos das
glandulas salivares. Também sdo consideradas partes da cavidade
bucal a Uvula e as gengivas (NETTER, 1993 apud REIS, 2010).

A lingua € revestida em sua maior parte por mucosa e tem uma
participacao importante na mastigacao, degluticdo e na sensibilidade
ao paladar. As papilas sao elevacdes do epitélio da superficie dorsal
da lingua e sdo responsaveis pela identificacdo do gosto (Figura 1.8).

Figura 1.8 | Areas do paladar na lingua humana

doce azedo amargo unami

Fonte: iStock.

As glandulas salivares, responsaveis pela secrecdo salivar — que
varia de 1 a 1,5 litro/dia, sdo classificadas em: (NETTER, 1993; REIS,
1998 apud REIS, 2010):

e Menores: labiais, genianas, linguais.

e Maiores: parotidas, submandibulares, sublinguais.

A saliva tem como funcdes: umedecer a boca; assessorar na
articulacdo das palavras e limpeza da boca; participar na regulacao
do equilibrio hidrico; lubrificar os alimentos; servir de solvente para
moléculas que estimulam os botdes gustativos, entre outras.

Entre as alteracdes dentarias e gengivais, cabe destacar as
caries, que € uma doenca localizada nos tecidos calcificados dos
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dentes. O processo cariogénico tem inicio com a produg¢ao de
acidos que ocorre quando o produto bacteriano ocupa a placa
dentaria. Conforme a carie progride, a placa se combina com o
calcio e se torna rigida, formando o conhecido tartaro — que, se
nao tratado, pode afetar a gengiva e na sequéncia, desenvolver a
doenca periodontal.

E qualarelacdo entre os alimentos e as caries? Com certeza
VOCEé | deve ter pensado nos carboidratos e tem razao! A principal
interacdo entre os fatores dieteticos e a placa dental € a presenca dos
carboidratos, pois parte destes, ao serem consumidos, fica retida na
cavidade oral. Os micro-organismos mais resistentes, presentes na
placa, necessitam de nutrientes, e a maltose e a glicose penetram
nessa placa fornecendo esse substrato nutritivo. O principal nutriente
utilizado na formacédo da placa e no desenvolvimento das caries € a
sacarose, que fornece glicose ac metabolismo glicolitico anaerobico
das bactérias acidogénicas da placa, gue sao os lactobacilos e 0s
estreptococos (Figura 1.9).

Figura 1.9 | Acdo cariogénica dos carboidratos

Libera prétons que
— dissolvem o esmalte
do dente

Facilita a agregacao
Carboidratos — Cariogénico ~{— de micro-organismos Placa dental
sobre os dentes

Desmineralizacdo do
esmalte e rapida
destruicao proteolitica
dentaria.

Acido produzido pelo
~  metabolismode ——
micro-organismos

Fonte: Reis (2010, p. 24).

Os fatores relacionados a cariogenicidade estdo descritos na
Tabela 1.1.
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Tabela 1.1 | Fatores relacionados a cariogenicidade

Fatores

Caracteristicas

Cariogénicos

Frequéncia de ingestdo de CHO e tempo de
permanéncia na boca, para que as bactérias
mobilizem os CHO fermentaveis e produzam
acidos e queda do pH (<5,5). Os caramelos sdo
muito agressivos em funcgao da sua aderéncia na
superficie dental.

Cariostaticos

N&o contribuem para a carie. Nao sao

metabolizados pelo organismo na placa para

diminuir o pH (<5,5). Sédo exemplos:

. Proteinas: peixe, ovo, frango, carme vermelha.

. Lipidios: forma uma pelicula oleosa como
cobertura da superficie dental.

Liquidos (Agua)

Acdo tem destaque para hidratagdo e mecanismo
de limpeza.

Fibras

Importantes para limpeza e favorecimento na
rrigacéo.

Consisténcia da dieta

A dieta liquida € menos cariogénica que a dieta
normal, em fungao do tempo de aderéncia e
retencao dos alimentos na boca.

Sequéncia e combinagédo
de alimentos

Podem influenciar na cariogenicidade. Por
exemplo: o consumo de varios biscoitos com
queijo de uma so vez, sdo mais cariogénicos que se
consumi-los ao longo do dia.

Sao elementos que impedem a placa de
reconhecer um alimento cariogénico, por estimular

Elementos ~ . : )
C A a producéo salivar, reduzindo a placa bacteriana
anticariogénicos . .
e acelerando o tempo de limpeza do alimento na
superficie dental. Por exemplo: queijo cheddar.
Higienizacio O processo de higieniza¢do inadequado € o

principal causador das carles.

Aderéncia a superficie dos
dentes

Alimentos de potencial aderéncia as superficies dos
dentes sdo grandes causadores de caries. Exemplo:
caramelos.

Substrato

Adequado para 0 metaboliso
bacteriano e dente suscetivel

Legenda: CHO: carboidratos.
Fonte: adaptada de Reis (2010, p. 24-25)

Para a reduc¢ao do risco de desenvolvimento de caries, a conduta
dietoterapica deve considerar, além do tratamento restaurador, uma
higienizacdo correta e aplicacdes periodicas de fluor (REIS, 2010).

S € nutrici




e Valor energético total: de acordo com as necessidades
do individuo.

e Carboidratos: normo a hipoglicidica, sem concentracdo de
dissacarideos, principalmente a sacarose.

e Proteinas: hiperproteica, em funcao da necessidade de
restauracao das células epiteliais e funcao cariostatica
deste nutriente.

e Lipidios: normo tendendo a hiperlipidica (neste Ultimo
caso, evitar frituras, controlar acidos graxos saturados
[AGS], gorduras trans, preferir acidos graxos mono [AGM]
e poli-insaturados [AGP]), dada sua funcdo cariostatica e
lubrifica¢do da cavidade.

e Vitaminas: devem ser ajustadas a necessidade do individuo,
com destaque para:

Vitamina A — necessaria para o tecido epitelial (re-epitelizacdo) e
ativagao da ceratina (dentina).

Vitamina D — absorcao de calcio e fosforo — importante para
dentina e sintese de tecidos 0sseos.

Vitaminas do complexo B — importantes para o metabolismo dos
macronutrientes.

Vitamina C — sintese do colageno e substancias intercelulares.

e Minerais: devem ser ajustados a necessidade do individuo.

e Liquidos: hiper-hidrica a fim de facilitar a hidratacdo e
limpeza da cavidade oral.

e Fibras: rica em fibras, com destaque para a celulose, por
atuar na limpeza da cavidade.

e Fracionamento, volume e consisténcia: normal ou ajustado
a tolerancia do individuo.

e Temperatura: normal.

¢ Educacdo nutricional: o nutricionista deve oferecer todos
0s conhecimentos relacionados aos aspectos qualitativos e
guantitativos dos alimentos ao individuo, alertando-o ao uso
de produtos cariogénicos.
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v=| Exemplificando

Considere um plano alimentar, com foco nos macronutrientes, para
um adulto de 73 Kg de peso atual, que seja portador de varias caries e
cujo Valor Calorico Total (VCT) seja de 2.200 Kcal/dia. Suponha que a
recomendacao de macronutrientes seja de:

Carboidratos: 45 - 65 % do VCT.
Proteinas: 10 — 35 % do VCT.
Lipidios: 10 — 35 % do VCT.

Vocé estipula a seguinte distribuicdo: 50% de carboidratos, 20% de
proteinas e 30% de lipidios, pois as recomendacdes sdo:

e Carboidratos: normo a hipoglicidica.
»  Proteinas: hiperproteica.
 Lipidios: normo tendendo a hiperlipidica.

Desta forma, para vocé propor um plano alimentar, a distribuicdo dos
macronutrientes devera ser, em termos caléricos, composta de: 1.100
Kcal de carboidratos (275 g); 440 Kcal de proteinas (110 g) e 660 Kcal
de lipidios (73,3 g). Considerando que a recomendacdo proteica € de
0,8 a 1,0 g de proteina/Kg de peso, nesse caso temos 1,5 g /Kg de peso
atual para esse paciente, o que caracteriza uma dieta hiperproteica,
conforme preconizado para esse Caso.

Uma condi¢do importante também, que ocorre na cavidade
oral, € a gengivite, um processo inflamatorio agudo, crénico ou
redicivante que se desenvolve, por exemplo, pela presenca da placa
Nno suco gengival, produzindo toxinas que lesionam o tecido e
podem levar a perda dos dentes.

A periodontite € dada pelo acumulo de micro-organismos e
substratos na superficie dos dentes, os quais originam calculos. Os
alimentos, as bactérias e esses calculos se localizam entre a gengiva
e os dentes, formando as chamadas bolsas dentarias (processo
inflamatorio com produgdo de pus), que ocasionam a piorreia, que
se ndo tratada pode provocar a perda dos dentes, que ocorre pela
absorcdo do osso alveolar de suporte. Se houver acumulo de pus
sera gerado um abscesso que provoca edema e intensa dor local.
Neste caso, se o individuo deglutir as secrecdes produzidas nestas
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circunstancias, ele podera desenvolver complicacdes clinicas do
Trato Gastrintestinal (TGI).

A dietoterapia para casos de periodontite deve ser (adaptado de
REIS, 2010, p. 29-30):

e ValorEnergético Total (VET): de acordo com as necessidades
do individuo;

e Proteinas: hiperproteica para reduzir o catabolismo e
favorecer o processo de cicatrizacao.

e Carboidratos: normo, tendendo a hipoglicidica, a fim de
evitar fermentacao.

e Lipidios: suficiente para complementar o VET. Evitar frituras
e AGS e trans.

e Vitaminas: hiper, com destaque para as vitaminas A e
complexo B, C.

e Minerais: exceto para o sodio (deve ser hipossodica para
reduzir a dor), os demais devem ser hiper, com objetivo de
reduzir risco de anemia e auxiliar na cicatrizagdo.

e Liquidos: hiper-hidrica.

. Fibras: devem ser modificadas por cocg¢ao para evitar dor
durante a mastigagao.

¢ Caldos concentrados em purinas: isentos, por excitarem a
mucosa do TGl

e Fracionamento e volume: aumentado, poréem em volume
menor para evitar sensacao de saciedade precoce.

e Temperatura: normal. Evitar temperaturas extremas, pois
podem provocar dor.

e Consisténcia: liquida completa ou pastosa — de acordo com
a tolerancia do individuo.

‘rz” Assimile

O nutricionista deve monitorar o tempo de uso da dieta liquida
completa, uma vez que as necessidades energéticas e nutricionais
didrias, geralmente, ndo sdo alcancadas. Desta forma, o estado
nutricional do individuo podera ficar comprometido.
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No caso de pulpite, que € uma resposta inflamatoria da polpa
dentaria a uma substancia nociva e irritante, podendo evoluir para
necrose e até gangrena, as causas principais sao: caries, preparo
de cavidades, substancia obturantes, erosdo da superficie dentaria
ou até mesmo inducdo da via sistémica (caréncia de vitaminas A
e C, hiper ou hipotireoidismo, dieta lipoproteica, entre outros). A
dietoterapia proposta € a mesma utilizada para periodontite.

Em relacdo as alteragcdes da lingua, sabe-se que varias condi¢cdes
se devem as deficiéncias nutricionais, e sempre, esta regiao deve ser
observada pelo nutricionista durante a avaliagdo nutricional. Vamos
conhecer alguns casos?

Lingua saburrosa: possui uma camada esbranqguicada sobre
a lingua, chamada de saburra — com camada espessa, a qual é
constituida de células epiteliais desprendidas das papilas linguais
filiformes, muco, leucocitos, restos alimentares e fungos. E comum,
nestes casos, haver deficiéncia de zinco no organismo. O zinco é
encontrado em alimentos como crustaceos, ostras, carne vermelha,
de aves, peixe, figado, gérmen de trigo, graos integrais, oleaginosas,
cereais integrais, alguns tipos de legumes e tubeérculos.

Lingua pilosa negra: presenca de mancha escura no dorso
da lingua, constituida de pelos negros (papilas filiformes muito
longas, de até um cm), pigmentados e ceratinizados. Ocorre com
maior frequéncia em idosos urémicos, em potencial tratamento
com antibioticos. Esses pacientes apresentam xerostomia,
halitose e gosto metalico. A dieta deve ser ajustada aos farmacos
utilizados, com restricao aos carboidratos de rapida absorcao,
em funcao da fermentacao.

Lingua escrotal ou pregueada: ¢ uma anormalidade congénita
gue promove o surgimento de pregas separadas por sulcos profundos
no dorso da lingua. Ndo ha tratamento especifico e a dietoterapia
deve ser feita em func¢ao dos farmacos utilizados para o respectivo
tratamento. Nesses casos, evita-se o consumo de carboidratos de
rapida digestibilidade, bebidas alcodlicas, alimentos que causam
flatuléncia, de alto poder de fermentacao e de dificil digestibilidade.

Microglossia: € a diminuicdo da lingua que acompanha, na
maioria das vezes, a glossite atrofica, a paralisia bulbar progressiva e
do hipoglosso e a esclerodermia (NETTER, 1993 apud REIS, 2010).
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Macroglossia: € uma hipertrofia lingual muito comum em casos
de acromeaqalia, condi¢do esta que pode deixar a lingua para fora
dos labios.

Nos casos de micro e macroglossia, a dietoterapia € dependente
dos farmacos utilizados e as necessidades do paciente.

Glossite: inflamacdo da lingua que pode ser associada com a
perda da papila filiforme provocando um aspecto liso e avermelhado
desta regido. Esta alteracao pode ser decorrente de anemia,
desnutricao, sepse, fatores irritativos — como o fumo, alcool,
interacao medicamentosa, faringite, consumo de alimentos muito
quentes, Uso excessivo e continuo de antibioticos, alimentos muito
picantes, doencas em outros orgaos, entre outros. Na presenca
de glossite, quando se consome alimentos salgados, picantes e em
alta temperatura tem-se a sensacao de queimacao na lingua. Para
o tratamento, deve-se identificar o tipo de glossite, adaptar a dieta
a tolerancia do paciente, utilizar anti-inflamatorios e analgésicos,
e se for o caso, usar antibioticos e, em alguns casos, realizar o
debridamento cirurgico. E importante lembrar que, ao nutricionista,
cabe a prescri¢ao dietoterapica; o uso de medicamentos como anti-
inflamatorios e antibioticos € de competéncia do médico. A dieta deve
ser de consisténcia liquida a pastosa, hiperproteica, normolipidica e
normoglicidica, fracionada em 6 a 8 refeicdes ao dia e ajustada ao
uso de farmacos e necessidades nutricionais do paciente.

Labio leporino: ¢ uma malformagao congénita, podendo ser
parcial ou completa, uni ou bilateral, cujo tratamento € cirurgico,
e a dieta pos-cirdrgica € via oral, enteral ou parenteral, com
as recomendacdes nutricionais especificas de acordo com as
necessidades do paciente, as interacdes farmaco versus nutrientes
e com o objetivo de promover melhor e mais rapida cicatrizacao.

Candidiase: causada pela presenca de Candida albicans, ¢
ocasionada na presenca de placas braco leitosas (Figura 1.10),
com mucosa adjacente eritematosa, reducao da quantidade de
papilas, ardor, sangramento, dor, febre e linfadenopatia. Essa € uma
condicdo muito comum em pacientes que realizam uso frequente
de antibidticos, diabéticos descompensados, portadores de
hipotireoidismo, hipoparatirecidismo, desnutricdo, pacientes com
comprometimento do sistema imunologico, proteses mal ajustadas
e ma higienizagdo da cavidade oral. Nesses casos, a dieta deve ser
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hiperproteica, hiper-hidrica, pobre em carboidratos concentrados e
ajustada as necessidades nutricionais do individuo.

Figura 1.10 | Candidiase

Fonte: <https://en.wikipedia.org/wiki/Oral_candidiasis>. Acesso em: 31 mar. 2018.

Ulcera aftosa: sdo multiplas ulceracdes dolorosas, sobre a
mucosa oral inflamada, com bordas mais ou menos regulares,
presenca de eritema e recoberta por uma pseudomembrana. Sua
causa pode ser decorrente de deficiéncia de vitamina B12, B9, ferro,
pode ser causado também por virus, agentes quimicos, fisicos e/
ou microbianos, estresse, doencas inflamatorias intestinais, febre
de longa duracdo, entre outras circunstancias. A dieta deve ser
hiperproteica, rica em vitaminas e ajustada as necessidades do
paciente. Frutas oleaginosas, citricas, chocolates, concentrados de
sacarose devem ser evitados, para minimizar a excitacao da mucosa
(CHOBANIAN, 1998; REIS, 1998 apud REIS, 2010).

Herpes: Pode ser do tipo | — lesdes orais e periorais (Figura 1.11)
ou tipo Il (Figura 1.12) | lesdes genitais.
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Figura 1. 12 | Herpes labial Figura 1.12 | Herpes genital

h

B ! L3 ;
Fonte: <https://goo.gl/L7P8Ez>. Acesso em: 31 Fonte <https://goo.gl/iXsgmF> : _genitalis.jpg Acesso
mar. 2018 em 31 Mar. 2018

Ocorre o aparecimento de ulceras rasas, irregulares, doloridas,
com periferia eritematosa, regiao central branco-amarelada que
podem se unir e formar grandes ulceracdes doloridas, com
presenca de febre, anorexia, dor, sialorréia, linfadenopatia cervical,
halitose e cefaleia. A duracdo dos sintomas € de 7 a 15 dias e na
sequéncia, O virus migra para o ganglio trigémeo, ficando assim,
na forma latente (REIS, 2010). Até o momento, nao ha cura para
O herpes, e seu surgimento esta muito relacionado a deficiéncia
do sistema imunologico, exposicao ao sol sem cuidados, estresse,
fadiga, alteracdes hormonais, entre outras condi¢cOes. Na presenca
destes sintomas, € contraindicado o consumo de oleaginosas,
que possuem uma proteina que estimula O aparecimento ou a
permanéncia desta infeccao. O tratamento ¢ medicamentoso e a
dieta deve ser ajustada as necessidades nutricionais do paciente,
excluindo, conforme ja mencionado, o consumo de oleaginosas.

Figura 1.13 | Cancer de boca

Fonte: <https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mouth_cancer_bionerd.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2018.
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O Carcinoma oral pode acometer: labios, lingua, assoalho bucal,
gengiva, palato, e em pacientes com HIV (virus da imunodeficiéncia
humana), € conhecido como Sarcoma de Kaposi.

c@ Reflita

Qual deve ser o papel do nutricionista frente a um paciente com cancer de
boca? Como deve ser a alimentacao desse paciente? Quais critérios devem
ser considerados para que seu estado nutricional ndo seja deprimido?

O Carcinoma de labio tem incidéncia em torno de 25% dos tipos
de cancer de boca, enguanto o cancer de lingua se localiza na borda
lateral posterior e no ventre lingual, com metastase nos nodulos
linfaticos cervicais. O cancer de assoalho bucal é infiltrante e dessa
forma, diminui a mobilidade da lingua. O cancer de gengiva € do
tipo verrucoso, com base larga e crescimento lento. Em relacdo ao
carcinoma de palato, este se apresenta com placas vermelhas ou
brancas, bem delimitadas e com ulceragdes de bordas arredondadas.
Nos pacientes portadores de HIV a incidéncia ¢ de 30% para o
sarcoma de Kaposi, sendo a prevaléncia na boca igual a 50%, com
manchas pardo-avermelhadas ou cinza-azuladas. Essa doenca é
mais comum em pacientes com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida - AIDS (SIDA — em inglés: Acquired Immunodeficiency
Syndrome). Esta condicdo pode causar dor e odinofagia.

O tratamento nutricional e feito de acordo com as necessidades
nutricionais de cada individuo, ajustadas ao uso de farmacos, ao
tratamento de radioterapia ou quimioterapia e uso de farmacos em
geral. Deve-se dar atencdo especial aos sintomas gastrintestinais,
gue agravam muito o estado nutricional dos pacientes e tém forte
correlagdo com o uso dos medicamentos/tratamentos oncoldgicos.

|:[9 Pesquise mais

Para mais informacdes a respeito do cancer e sua relagdo com o
estado nutricional dos pacientes portadores dessa doenga, leia o artigo
Avaliacao do estado nutricional, consumo alimentar e capacidade
funcional em pacientes oncologicos, disponivel em: <http://
brazilianjournalofoncology.com.br/wp-content/uploads/2017/06/
BJO-artigo-67.pdf>. Acesso em: 31 mar. 2018.



http://brazilianjournalofoncology.com.br/wp-content/uploads/2017/06/BJO-artigo-67.pdf
http://brazilianjournalofoncology.com.br/wp-content/uploads/2017/06/BJO-artigo-67.pdf
http://brazilianjournalofoncology.com.br/wp-content/uploads/2017/06/BJO-artigo-67.pdf

Sem medo de errar

Carla fez sua palestra na universidade e foi um grande sucesso.
No decorrer da semana, ela recebeu uma ligagao de um destes
alunos, Marcos, que adora a area clinica e gostaria muito de fazer
um estagio com a nutricionista Carla no hospital que ela trabalha.
Apos providenciarem os tramites legais para o estagio, Marcos ira
comeca-lo em 10 dias. Carla pede para Marcos providenciar uma
pequena apresentacao sobre os cuidados bucais que o paciente
deve ter e que o estagiario enumere algumas alteracdes clinicas que
podem interferir na alimentacdo de um paciente, considerando a
lingua e a boca como um todo.

Nesse caso, Marcos devera contemplar todas as doencas
da cavidade oral, como: caries, gengivite, periodontite, lingua
saburrosa, lingua pilosa negra, lingua escrotal ou pregueada, micro
ou macroglossia, glossite, labio leporino, candidiase, Ulcera aftosa,
herpes e cancer de boca.

As condic¢des clinicas que deverao ser consideradas sao: estado
nutricional do paciente, deficiéncias nutricionais, a exemplo de valor
energético total, oferta de proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas,
minerais, ingestao hidrica, consumo de fibras, fracionamento,
volume, e temperatura da dieta e recomendacdes especificas para
cada caso, considerando o uso de medicamentos, intera¢cdes droga
versus nutrientes, entre outras ponderacdes especificas para cada
condicdo clinica.

Faca valer a pena

1. Doencas da cavidade oral tém forte associacdo com o estado nutricional
dos pacientes. Muitas vezes, ndo se associa uma condi¢cdo clinica na
cavidade oral com a deficiéncia de algum nutriente, como na presenca da
lingua saburrosa. Uma deficiéncia nutricional muito encontrada em casos
de lingua saburrosa € de:

a) Vitamina B,,,.
b) Vitamina C.
c) Vitamina B,
d) Zinco.
e) Sodio.
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2. A presenca de céries é extremamente prejudicial & saude bucal dos
seres humanos e todos os esforgcos devem ser efetivos, desde a infancia,
a fim de reduzir o risco dessa doenga. O artigo Cdrie precoce da infancia:
fatores de risco associados. Apresenta o seguinte resumo:

Resumo

Introdugdo: A etiologia cldssica da cdrie dentaria ¢ embasada na interagiio de fatores como dente suscetivel, microrganismos, dieta ¢
tempo que sdo influenciadas pela interagio de multiplos componentes sociais ¢ ambientais, permitindo, assim, uma compreensio
ainda mais fidedigna das situacdes de risco que permeiam o surgimento e desenvolvimento das lesdes de cérie. Objetivo: Revisar a
literatura acerca dos principais fatores de risco envolvidos no surgimenio ¢ progressdo da carie precoce da infincia. Materiais ¢
Métodos: A revisio de literatura foi conduzida nas bases de dados MEDLINE — PubMed, Scopus ¢ Web of Science, abrangendo o
periodo entre 2011 a 2017. Os termos utilizados foram: "risk factors” e "early childhood caries”. Resultados: Verificou-se que os
principais fatores de risco associados com a cdrie precoce da infincia foram: criancas mais velhas; baixo nivel de escolaridade dos
principais cuidadores; baixa renda familiar; habitantes de zona rural; escasso acesso a servigos de satide bucal; hibitos alimentares
inadequados; conhecimento limitado dos cuidadores sobre higiene bucal: idade tardia de inicio da escovagio: ndo participagio dos
cuidadores nas escovagdes e comprometimento sisté Conclusdo: Consid do que todos os fatores de risco encontram-se em
intima relagdo, ndo é possivel avaliar quais, dentre os fatores associados, exercem maior ou menor influéncia no surgimento da cirie
precoce da infincia. Nesse sentido, o conhecimento sobre os fatores do risco associados permite uma atuagio odontopedidtrica
centrada na prevengio dos agravos 4 saide bucal.

Descritores: Carie Dentaria; Fatores de Risco: Odontopediatria.

Fonte: DA SILVA, Maria das Gragas Barbosa et al. Carie precoce da infancia: fatores de risco associados.
ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v. 6, n. 12, 2018.

Séo alimentos considerados cariogénicos e que devem ser evitados, desde
a infancia:

a) Balas tipo caramelo.
b) Frutas.

c) Cenouras.

d) Barra de cereais.

e) Chas em geral.

3. O tratamento nutricional do cancer de boca ¢é feito de acordo com as
necessidades nutricionais de cada individuo, ajustadas ao uso de farmacos,
ao tratamento de radioterapia ou quimioterapia, € uso de farmacos
em geral.

Sao sintomas que agravam muito o estado nutricional dos pacientes e tém
forte correlagdo com o uso dos medicamentos/tratamentos oncologicos:

a) Dor.

b) Sintomas gastrintestinais.
c) Glossite.

d) Herpes genital.

e) Ulcera aftosa.
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Secao 1.3
Assisténcia nutricional nas doencas do eséfago

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta secdo focaremos a assisténcia nutricional
nas doencas do esdfago e sera apresentado a vocé os aspectos
anatomo-fisiologicos do es6fago em algumas condicdes clinicas
que podem comprometer o estado nutricional dos pacientes, como
acalasia, disfaqgia, esofagite, refluxo gastroesofagico, diverticulos e
varizes esofagianas e por fim, cancer de esdfago.

Para entender melhor a atuacdo do nutricionista nessa area,
vamos retomar a atuagado de Carla, nutricionista do hospital
Santa Casa de Misericordia e membro da equipe multidisciplinar
deste local. Hoje a nutricionista ira atender a Sra. Benedita, que
foi admitida ha 24 horas, no hospital Santa Casa de Misericordia,
com queixas de pirose, epigastralgia e anorexia. A nutricionista
pede a Marcos, o estagiario, que a acompanhe, para que ele possa
vivenciar como ¢ feita a avaliacao da paciente. A Sra. Benedita,
de 60 anos de idade, mora sozinha em sua casa propria e foi
diagnosticada com esofagite, em consequéncia de um quadro
de Refluxo Gastroesofagico (RGE). Ao avaliar a paciente, Carla
e Marcos concluem que ela tem perdido muito peso e esta
desnutrida. Como a paciente ndo consome alimentos com grande
variedade e ela mesma quem prepara suas refeicdes, como a Sra.
Benedita pode ser orientada para melhorar o aporte energético e
proteico de sua alimentacao? Quais orientacdes Marcos podera
dar, com o aval da nutricionista Carla, para reduzir o RGE?

Nao pode faltar

O esdfago tem como principal fung¢ao, a conducao de alimentos
da faringe até o estdbmago. Esse tubo musculomembranoso e
elastico possui trés camadas: mucosa, submucosa e muscular e €
dividido em Esfincter Esofagico Superior (EES) e Esfincter Esofagico
Inferior (EEI). O EES, quando contraido, impede a entrada de ar para
0 esdfago durante o processo de respiracao e, da mesma forma,



apresenta-se como uma barreira ao refluxo de alimento para a
faringe. O corpo do es6fago é constituido de um anel de contracao
gue se inicia com o processo de degluticdo e percorre toda a
regiao por meio de ondas peristalticas. Desta forma, o alimento
chega ao estdbmago por gravidade e contracdes peristalticas, as
quais sofrem variacdes de acordo com a consisténcia do alimento
deglutido. O EEI possui de dois a quatro cm de extensdo e tem
como fungdo, impedir o refluxo gastresofagiano. Quando em
repouso, se apresenta contraido e com o processo de degluticao,
essa unidade funcional se abre para que o conteudo alimentar
adentre o compartimento gastrico.

Durante o sono ha uma diminuicdo dos tonus do EES e o
aumento deste ocorre com a distensao esofagiana e regurgitacao
da secrecdo gastrica. O tonus do EEI aumenta com a participagao
do sistema nervoso simpatico, da gastrina e da bile e diminui na
presenca de colecistocinina, bloqueadores B-adrenérgicos e outros.

Algumas condi¢gdes podem aumentar ou diminuir a pressao do
EEl, como:

e Consumo de proteinas, com liberacdo de gastrina pelas
células G (apods contato com peptideos e aminoacidos e
carboidratos) aumentam a pressao.

e Gorduras, colecistocinina (CCK), secretina, alimentos
carminativos, tomate, consumo de chocolate e bebidas a base
de cola, cafeina, teobromina (alcaloide do cacau), xantinas,
alimentos fermentaveis, infusbes concentradas, bebidas
alcoolicas, uso de cigarros, posicao de decubito, alem de
obesidade e gravidez, contribuem para a diminuicao da pressao.

Vocabulario

Alimentos carminativos: sdo alimentos que favorecem a reducado de
gases no trato digestorio. Exemplos: horteld, canela, camomila, anis e
erva-doce.

Existem doengas esofagianas que interferem potencialmente no
estado nutricional do individuo, podendo leva-lo a quadros graves
de desnutricdo. Vamos entdo, discutir algumas dessas condicdes
clinicas a partir de agora, e vocé vera como € extremamente
importante a atuacao do profissional nutricionista nesses casos.
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Acalasia do es6fago

E um disturbio motor da musculatura lisa esofagiana, que faz com
que o esfincter esofagico inferior se torne hipertenso e assim, nao
relaxa de forma adequada para abrir durante a degluticdo. Nesses
Casos, a peristalse do corpo esofagiano nao ocorre de forma normal
e passa a apresentar contracdes atipicas, alterando a motilidade
esofagiana e provocando disfagia, odinofagia, dilatacao, podendo
até mesmo predispor o individuo ao desenvolvimento de cancer
nessa regiao (REIS, 2010).

A acalasia é classificada em primaria — de etiologia desconhecida,
e secundaria — de causa identificada e seus sintomas podem ser
variados de acordo com o grau manifestado (Quadro 1.2). As
manifestacdes da acalasia sao: disfagia - tanto para solidos como
para liquidos regurgitacao - que ocorre com maior frequéncia
a noite, em funcao do decubito e acumulo de alimentos, dor
retroesternal — principalmente para consumo de liquidos frios
e perda de peso. Esse quadro clinico pode sofrer complicacdes
COMO regurgitacdo e aspiragao do conteudo alimentar podendo
provocar implicacdes pulmonares, estase esofagica por infeccao por
moniliase, odinofagia grave e aumento da disfagia, com importante
perda de peso (HAUBRICH, 1996; SNAP, 1996 APUD REIS, 2010).

Quadro 1.2 | Sintomas de acalasia

Sintomas Acalasia primaria Acalasia secundaria
Disfagia Leve ou grave (> 1 ano) Moderada ou grave
(< 6 meses)
Dor toracica Moderada / leve Rara
Perda de peso Leve (< 5 Kg) Grave (< 5 Kg)
Regurgitagdo Moderada / grave Leve
Complicacoes Moderadas Raras

pulmonares

Fonte: Haubrich(1996 apud Reis, 2010, p. 52)

O tratamento dietoterapico deve ser composto por dieta
liquida completa, hiperproteica, normoglicidica, normolipidica,
com valor energético e quantidades de micronutrientes ajustados
as necessidades do individuo e em consideracao as possibilidades
de interagcdes farmacos x nutrientes. O fracionamento deve ser
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de 6 a 8 refeicOes diarias, em pequenos volumes. Nesses casos,
prezado aluno, ndo deixe de considerar os seguintes cuidados
no fornecimento da dieta: evitar, a0 maximo, alimentos com
concentracoes de dissacarideos e de acidos graxos saturados,
caldos concentrados em purinas e temperaturas extremas.
A dietoterapia € semelhante as recomendacdes para refluxo
gastroesofagico, que serd descrita mais a frente. O cuidado
multiprofissional € muito importante e vocé, como nutricionista
clinico, devera priorizar essa pratica.

Disfagia

A disfagia é caracterizada por qualquer dificuldade na degluticdo,
sejaresultante de influéncias na precisao e sincronia dos movimentos
musculares como também, nas alteracdes das estruturas associadas
a degluticdo. Essas circunstancias causam inabilidades advindas
tanto do controle do Sistema Nervoso Central (SNC), quanto
disfuncao mecanica (REIS, 2010). Na pratica clinica, vocé vera, que a
disfagia € uma condi¢ao muito comum em idosos, podendo chegar
a 60% dos pacientes atendidos em domicilio, e isso ocorre devido
as alteracdes fisiologicas desta faixa etaria, como, reducao de
secrecao salivar, aumento do tempo de resposta motora necessaria
para formar o bolo alimentar e prejuizo na peristalse faringea e
na abertura do esfincter esofégico. A disfagia é classificada em
esofagica e orofaringea.

Disfagia orofaringeana

Ocorre em funcao de anormalidades que afetam o mecanismo
neuromuscular de controle do movimento do palato, faringe e
EES. O paciente apresenta dificuldade no ato de degluticdo e os
engasgos sao frequentes, embora a forma silenciosa possa ser
diagnosticada pelo fonoaudiologo. Geralmente, pacientes com
doencas do SNC ou disturbios neuromusculares, como acidente
vascular encefilico, neoplasias, doenca de Parkinson, esclerose
multipla, esclerose lateral amiotrofica, miastenia grave, poliomielite
bulbar, sdo portadores de disfagia orofaringea.
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&z" Assimile
A disfagia orofaringea apresenta maior risco de aspiracdo pulmonar
e desenvolvimento de pneumonia. As principais complicacdes
da disfagia sdo a desidratacdo e o comprometimento do estado
nutricional dos pacientes, uma vez que estes individuos apresentam
muitas dificuldades para se alimentarem.

A Terapia Nutricional (TN) tem como objetivos definir a via de
alimentacdo, adaptar a alimentacao Via Oral (VO) ao grau de disfagia
e manter ou melhorar o estado nutricional dos pacientes.

Para escolha do acesso da alimentagdo, a avaliagado do grau
de disfagia € singular e deve ser feita pelo fonoaudiologo. Em
alguns casos, o uso da VO € contraindicado e a Terapia Nutricional
Enteral (TNE) exclusiva deve ser a via de acesso priorizada até que
se estabeleca, com uma evolucao positiva do quadro clinico, a
possibilidade de reintroducdo da alimentacdo por VO. E importante
vocé saber que a reintroducao da alimentacao por VO deve ser
feita sempre de forma gradativa e com acompanhamento do
fonoaudiologo. Geralmente seiniciaa VO com oferta de preparacdes
pastosas; nem sempre podemos utilizar preparacdes liquidas ou
mesmo ralas, principalmente existindo risco de aspiracao. Uma
outra informacdo importante para vocé, € que mesmo iniciando
0 uso da VO, a via enteral ndo deve ser, de imediato, inutilizada,
pois nem sempre O paciente consegue ingerir as quantidades
necessarias para a recuperacao ou manutencao do seu estado
nutricional. Nesses casos, a TNE pode servir de suporte para que
estas necessidades nutricionais sejam alcancadas (Figura 1.13).
Lembre-se que em casos de uso da via enteral a longo prazo, uma
alternativa € o uso da gastrostomia.

Quando se faz uso da alimentagao por VO de forma exclusiva,
a consisténcia dos alimentos e a viscosidade dos liquidos sera
definida em funcdo do grau de disfagia. Em alguns casos ha a
necessidade de espessamento dos liquidos e para isso, existem
muitos produtos com esta finalidade no mercado, na forma de po,
que guando adicionados aos liquidos promovem o espessamento
destes, sem necessidade de aguecimento. Entretanto, caso ndo seja
utilizado esse tipo de espessante, o nutricionista pode sugerir 0 Uso
de farinhas a base de amido — como amido de milho; gomas — que
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sdo feitas a partir de fibras soluveis, como a goma guar ou agar-agar
— produto elaborado a partir de algas.

Figura 1.13 | Critérios para reintroduc¢do da alimentacédo por VO

1tipo de puré + 100% da necessidade nutricional por TNE

50 a 75% de ingestio .
< 50% de ingestdo VO Vo > 75% de ingest3o VO

Manter TNE Iniciar desmame Uhs’semargur:::;as
da TNE uspender

Indicar suplementagdo
VD

Cuidado com
@ baixa ingestio
de liquidos
Adequar dieta
com as devidas
modificagdes
e texturas

Hidratagao via enteral
até assequrar que
0 paciente possa

receber liquidos

Fonte: Najas (2010, p. 63).

As caracteristicas da dieta devem estar adaptadas ao grau de
disfagia (Quadro 1.3).

Quadro 1.3 | Critérios para reintroducéo da alimentagédo por VO

Graus de disfagia Caracteristica da dieta

Dieta geral: inclui todos os

Disfagia 4 alimentos e as texturas.

Dieta branda: alimentos macios, que
requerem certa habilidade de mastigacéo,
Ccomo carnes cozidas e umidas, verduras

e legumes cozidos, paes e frutas macios.
Disfagia 3 Exclui alimentos de dificil mastigagcdo ou que
tendem a se dispersar na cavidade oral, como
0s secos (farofa), as verduras e os legumes
crus, 0s graos, etc., bem como as misturas de
consisténcias (canja de galinha). [
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‘ Dieta pastosa: alimentos bem cozidos,
em pedacos ou Ndo, que requerem pouca
habilidade de mastigac&o, como arroz pastoso,

Disfagia 2 . . ~
carnes e legumes bem cozidos e picados, paes
macios e sopas cremosas e/ou com pedacos de
legumes bem cozidos.

Dieta pastosa homogénea: alimentos cozidos
. e batidos, coados e peneirados, quando
Disfagia 1 P g

necessario, formando uma preparacao
homogénea e espessa.

Fonte: Silva e Vieira (2000); Crary, Mann e Graner (2005) apud Najas (2010, p. 48)

Quanto aos liquidos, as consisténcias sao classificadas em: rala,
néctar, mel e creme (Quadro 1.4).

Quadro 1.4 | Consisténcia dos liquidos

Consisténcia | Descricdo da consisténcia Exemplos

Agua, gelatina, café, chas,

Rala Liquidos ralos. ‘
sucos, refrigerante.

O liguido escorre da Suco de manga ou

Néctar colher e forma um fio. péssego ou iogurte de
beber.
Mel O liguido escorre da Mel.
colher e forma um V.
O liguido se solta da Creme de abacate e
Creme . .
colher e cai em bloco. logurtes Cremosos.

Fonte: adaptado de Crary et al.,, (2005) apud Najas (2010, p. 49)

Disfagia esofagica

E caracterizada pela dificuldade na propulsdo do alimento por
meio do esdfago, em direcao ao estbmago. Lembre-se que o
peristaltismo esofagico € um processo neuromuscular, ou seja,
€ conduzido em parte pelo sistema nervoso central, e em parte
por mecanismaos locais € miogénicos. As causas mais comuns de
alteracdo nessa regido sao as obstrucdes que invadem a luz do
orgao, como neoplasias, diverticulos, alteracdes manométricas,
espasmos difusos, disturbios de motilidade inespecificos, e podem
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ser também secundarias a processos de degeneragao cronica dos
tecidos. A acalasia € um disturbio de motilidade do eséfago inferior.

A avaliacao nutricional desses pacientes deve contemplar: avaliacao
antropometrica, analises biogquimicas e inquéeritos alimentares. Para
triagem nutricional, a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), descrita com
mais detalhes na disciplina de Avaliacdo Nutricional € uma ferramenta
de grande auxilio aos profissionais de saude.

Asrecomendacdes para otratamento dietoterapico estdo voltadas
para o fornecimento de uma dieta hipercaldrica e hiperproteica. A
consisténcia da dieta VO dependera do grau de disfagia, sendo, na
maioria dos casos, indicada dieta liquida e, se ainda assim ocorrer
disfagia, o uso da TNE € indicado. Em algumas prepara¢des VO,
O nutricionista podera indicar alimentos que poderdo proporcionar
maior oferta energética e proteica (Tabela 1.1). Na presenca de
inflamagao da mucosa esofagica, alguns alimentos devem ser
evitados, como frutas acidas e seus respectivos sucos, condimentos
e especiarias picantes e irritantes e temperaturas extremas.

Tabela 1.1 | Sugestdes para aumentar a oferta energética e proteica

Tipo de alimento Adicionar para enriquecimento
. Leite em po, creme de leite,
Leite
sorvete.
Azeite, Oleo vegetal, margarina,
Sopa 3 .
queijo (cubos, ralado), requeijdo.
Ovos, queijo, molhos a base de
Carne

leite.

Farinha, leite condensado, mel,
Frutas avela, leite em po, chocolate,
sorvete, etc.

Geleia, mel, manteiga ou margarina

Paes e cereais . ..
derretida, queijo.

Incluir nos intervalos entre as

Suplementos em po ou liquidos refeicoes,

Fonte: Caruso (2014, p. 301)
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Figura 1.14 | Figura ilustrativa de pirose

Fonte: iStock

Esofagite e Refluxo Gastroesofagico (RGE)

A esofagite € a inflamacdo da mucosa esofagica e ocorre em
funcao do Refluxo Gastroesofagico (RGE).

O RGE advém de uma reducao da pressao do EEIl, a qual ndo
permite que esse esfincter se contraia de forma apropriada, apos a
passagem do alimento para o compartimento gastrico. Desta forma,
ha um retorno desse conteudo do estdmago para o esdfago. Dois
tipos de ocorréncias classicas que provocam aumento da pressao
intra-abdominal e desencadeia o RGE, sao a gravidez e a obesidade.

O sintoma mais prevalente nessas condicdes é a sensacdo de
queimacdo (pirose) acompanhada de dor epigastrica e retroesternal.
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Figura 1.15 | Figura ilustrativa de RGE

esdfago
esfincter
esofagico
inferior contracao
\ estomacal
retorno do
conteudo

gastrico e acido
para o es6fago

Fonte: <https://ebsco.smartimagebase.com/gastroesophageal-reflux-disease-gerd-heartburn/view-
item?ItemID=3736>. Acesso em: 30 maio 2018

@ Reflita

A Hérnia de Hiato (HH), caracterizada pela protuséo de uma porgdo
do estbmago para dentro do torax através do hiato esofagico do
diafragma, tem forte associacdo com a esofagite, sendo a correcao
cirurgica, uma das melhores formas de tratamento para esses casos.

Figura 1.16 | Hérnia de hiato

hérnia
de hiato

diafragma

estdbmago

Fonte: <https://ebsco.smartimagebase.com/hiatal-hernia/download?ltemID=4463>. Acesso em: 30 maio 2018

Qual deve ser a relacdo da hérnia de hiato com a esofagite? Por qual
motivo a HH provocaria esofagite?
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A terapia nutricional tem como objetivos reduzir a irritacao da
mucosa esofagica, assim como o RGE, promover o aumento da
pressao do EEl e corrigir ou manter o estado nutricional adequado e
saudavel do paciente. As recomendacdes nutricionais para esofagite
sdo as mesmas para RGE e estdo descritas a sequir no (Quadro 1.5).

Quadro 1.5 | Recomendacdes nutricionais para esofagite

Caracteristica Recomendagéo nutricional
Suficiente para manter o peso ideal.
Valor caldrico total Se necessario, programar perda
de peso.

Hipolipidica (< 20% do VCT)
Evitar alimentos e preparagdes
gordurosas, uma vez que a CCK diminui
a pressao do EEL

Lipidios

Fase aguda:
Liguida ou semiliquida com evolucao
ate a dieta geral (com melhora da
disfagia).

Consisténcia da dieta

6 a 8 refeicdes de pequenos

Fracionamento .
volumes para evitar o refluxo.

Preferencialmente entre as
refeigdes; evitar nas refeicdes principais
(almoco e jantar) para diminuir o
volume ingerido.

Liguidos

Alimentos que diminuem a pressao
do EEL: café, mate, cha preto, bebidas
alcoodlicas, chocolate.
Alimentos que irritam a mucosa
inflamada: suco e frutas acidas, tomate.
Alimentos que estimulam a secrecédo
acida: com alto teor de purinas
(consome).

Excluir

N&o comer antes de dormir (pelo
menos duas horas antes de deitar).
Comer em posicdo ereta.
Nao se recostar ou deitar apos a

Recomendacdes gerais refeicdo.

Manter horarios regulares para evitar
aumento do volume das refeicdes.
Nao usar roupas e acessorios apertados.
Manter a cabeceira da cama elevada.

Legendas: CCK: colecistocinina; EEl: esfincter esofagico inferior.
Fonte: adaptado de Caruso (2014, p. 302).




E muito importante que o nutricionista esteja atento a resposta
do paciente, frente a proposta alimentar feita, pois se a esofagite
nao for tratada de forma adequada, podem ocorrer complicacdes
muito graves como: hemorragia, estenose, perfuracdo da mucosa,
Esdfago de Barrett, entre outras.

‘tz” Assimile

Esofago de Barrett (EB) € uma complicagao pré-maligna do RGE, com
incidéncia de 2 a 8% dos pacientes que apresentam esofagite erosiva.
O EB possui uma potencialidade de degeneracdo maligna que pode
chegar a 40%, de acordo com diversas condicdes como expansdo do
tecido metaplasico, grau de displasia, tempo de diagnostico da doenca,
entre outras condi¢gdes. O adenocarcinoma associado ao EB é o tipo
de cancer que mais se desenvolveu no mundo ocidental, em termos
de frequéncia nos ultimos 20 a 30 anos, alcancando indices acima de
550%, nesse periodo.

Diverticulos esofagianos

S3o pequenas bolsas em escavacdes localizadas nas zonas
debeis da parede que, quando inflamadas, recebem o nome de
diverticulite. A classificacdo é dada de acordo com a localizagao
dos diverticulos, sendo dividida em (REIS, 2010):

1. Faringoesofagianos: formados no nivel da juncao entre
a hipofaringe e o eséfago. Os principais sintomas sdo
disfagia, regurgitagao, tosse noturna, halitose, perda de peso
e desnutri¢do.

2. Do terco médio do esdfago: localizado frequentemente
do lado oposto ao hilo do pulmao. Os sintomas englobam
disfagia inconstante.

3. Supradiafragmatico: localizado no segmento do esdfago,
logo acima do hiato. Os sintomas estdo associados a
acalasia e geralmente ndo causam nenhuma sensacao No
inicio, entretanto, com o tempo pode haver disfagia, dor e
complicacdes pulmonares.

Aregurgitacdo e aspiracao noturna sao frequentes nos diverticulos
faringoesofagico e supradiafragmaticos. Quando volumosos e
sintomaticos € necessaria intervencao cirurgica.
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O objetivo do tratamento nutricional € evitar depodsito de
alimentos nos diverticulos, pois dessa forma, evita-se a inflamacao
ou infeccdo nessas regides. A consisténcia da dieta deve ser branda,
com caracteristicas semelhantes ao tratamento nutricional da
esofagite. Lembre-se, prezado aluno, que € importante ajustar a
dieta aos farmacos em uso e as condicdes clinicas especificas de
cada paciente.

Varizes esofagianas

Sao dilatacdes circunscritas das veias dos plexos submucoso e
periesofagiano, que se desenvolvem geralmente no terco inferior e
parte do ter¢co médio do esdfago. Essas condicdes podem prejudicar,
por exemplo, a circulacdo do sangue da veia porta (REIS, 2010).

Os sintomas mais comuns sdo: dificuldade respiratoria,
vomitos e aspiracao, distensdo abdominal, hematémese e melena,
confusao mental, ictericia e coma hepatico. Caso o paciente
apresente hemorragia importante, ele podera desenvolver anemia
e inclusive entrar em choque e obito. O tratamento é de carater
clinico e/ou cirurgico (HAUBRICH, 1996; SNAPE, 1996; STANLEY,
1997 apud REIS, 2010).

Havendo condi¢cGes de uso da VO, esta deve ser a primeira
escolha, todavia, em muitos casos € comum o uso da terapia
nutricional enteral para se alcancar os objetivos nutricionais. O
nutricionista deve ser cauteloso quanto ao tipo de dieta proposta,
para que se possa reduzir a frequéncia de constipacdo intestinal
e diminuir o risco de encefalopatia hepatica. A dieta deve ser de
consisténcia liquida completa, fracionada em varias vezes ao dia,
e com volume reduzido. As caracteristicas da dieta deve ser:
normo ou hiperproteica - dependendo do estado nutricional do
paciente e das condicdes da funcao hepatica, normoglicidica — sem
concentracdes de dissacarideos (REIS, 2010). Quanto aos lipidios,
vitaminas e minerais estes devem ser ajustados a necessidade do
paciente, aos farmacos em uso e, apos avaliacdo clinica da equipe
multiprofissional, devera ser analisada e considerada a necessidade
de complementacao de micronutrientes por via medicamentosa. Na
unidade 3, em aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doencas
hepaticas, vocé estudara as questdes envolvidas no tratamento
nutricional para essas doencas e assim, podera compreender
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melhor as necessidades nutricionais das doencas hepaticas, como
€ 0 caso, por exemplo, da encefalopatia hepatica.

Cancer de es6fago

O cancer de esdfago (CE) é mais frequente entre o género
masculino que entre o género feminino. A excecdo do cancer de
pele ndo melanoma, o cancer de esdfago em homens € o 52 mais
frequente na Regido Sul, na Regido Centro-Oeste ocupa a 62 posicao,
nas Regides Sudeste e Nordeste toma a 72 posicao e na Regiao Norte
€ 0 92 mais frequente. O carcinoma epidermoide escamoso é o de
maior frequéncia, alcancando indices de até 96% em relacdo a todos
os casos de CE, embora, o adenocarcinoma, que € um outro tipo
de CE esteja em crescente e significativa incidéncia. A Estimativa
de novos casos € de 10.790, sendo 8.240 em homens e 2.550 em
mulheres - para cada ano do biénio 2018-2019 e o numero de mortes
foi, em 2013, proximo de 8.000, sendo maior em homens (6.203
casos) que em mulheres (1.727 casos) (INCA, 2018).

O élcool e o tabaco sdo os principais fatores desencadeantes
do CE, embora existam outras condi¢cGes consideradas fatores
de risco, como por exemplo, o consumo de bebidas quentes, as
quais provocam lesdes na regido, deficits nutricionais créonicos e
lesdes proliferativas cronicas, como € o caso da esofagite e epitélio
metaplasico colunar de Barrett (CECCONELLO, I.; LEITE, AF.,, 2004).

|’_'|9 Pesquise mais

Leia uma noticia bem interessante, divulgada pelo INCA, sobre "Bebidas
muito quentes podem causar cancer de es6fago’. A matéria aborda
a questdo sobre formas de consumir bebidas que sao preparadas
em altas temperaturas e tem disponivel dicas para reduzir o risco de
CE. Disponivel em: <http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/
agencianoticias/site/home/noticias/2016/bebidas_muito_quentes_
podem_causam_cancer_esofago>. Acesso em 15 Abr 2018.

Estudos diversos associam alguns fatores a maior risco ou
protecdo para o CE, conforme destacados na Tabela 1.2.
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Tabela 1.2 | Fatores associados ao risco ou protecdo contra o Cancer de Esdfago

Evidéncia LN ) Sie nsco Aumento de risco
(protecéo)
Convincente Vegetais e frutas Alcool, tabaco
Possivel Carotenos, vitamina C, E, B Cereals, mate, bebidas
o quentes
Insuficiente Chapreto (,ja China, Ché, desnutricdo
proteinas

Fonte: Cecconello e Leite (2004, p. 245).

De uma forma geral, segue um resumo das recomendacdes
nutricionais no paciente oncoldgico adulto cirdrgico e em
tratamento clinico, no Quadro 1.6.

Quadro 1.6 | Resumo das recomendagdes nutricionais no paciente oncoldgico
adulto cirurgico e em tratamento clinico.

Recomendacdes Pré e pds-cirurgico, QT e RXT | Quantidades
Realimentacéo 20
Obeso 2la?25s
Energia (Kcal/Kg/dia) Manutencao de peso 25a30
Ganho de peso 30a35
Replecédo 35a45
Tratamento:
Sem complicacdes lalz

Proteina (g/Kg/dia) Com estresse moderado 11al5

Com estresse grave e Replecéo

; 15a20
proteica
Idade (anos):
18 a 55 35
Hidricas (mL/Kg/dia) 56 a 65 30
> 65 o5

Acrescentar perdas dinamicas e descontar
retencdes hidricas

Legendas: QT: quimioterapia; RXT: radioterapia
Fonte: Adaptada de INCA, 2009 apud MARTUCCI, R.B. Cancer. Cap.13. p.343.
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As recomendacdes nutricionais para o tratamento do cancer
devem ser especificas para cada caso, pois devem considerar
O estado nutricional pré e pos diagnostico, tipo e localizacdo do
tumor, tipo de tratamento proposto e executado (medicamentoso,
com ou sem uso de quimioterapia e radioterapia), avaliacao
bioquimica, avaliacao dietética, complicacdes clinicas da doenca
e do tratamento, entre outras. Também devera ser considerado
se o tratamento apresenta carater paliativo, pois nesses casos, as
recomendac¢des nutricionais sao distintas.

v=| Exemplificando

Sr. Carlos € um paciente de 58 anos de idade, peso de 48 Kg, com CE,
estresse moderado, e que necessita ganhar peso. Qual devera ser sua
necessidade energética, proteica e hidrica?

Nesse caso, o Sr. Carlos necessitara de:

Necessidade energética: 30 a 35 Kcal/Kg/dia — 1.440 a 1.680 Kcal
ao dia;

Proteinas: 1,1 a 1,5 g/Kg/dia —» 52,8 a 72g ao dia;
Hidrica: 30 mL/Kg/dia — 1.440 mL ao dia.

Sem medo de errar

A Sra. Benedita, de 60 anos de idade, mora sozinha em sua casa
propria e foi diagnosticada com esofagite, em consequéncia de um
quadro de refluxo gastroesofagico (RGE). Ao avaliar a paciente, a
Dra. Carla e Marcos concluem que ela tem perdido muito peso e
estd desnutrida. Caro aluno, como a Sra. Benedita ndo consome
alimentos com grande variedade e ela mesma quem prepara suas
refeicOes, ela deve ser orientada para melhorar o aporte energético
e proteico de sua alimentacao e para isso, ela devera receber as
seguintes orientacdes para enriguecimento de suas preparacoes:

Leite: Leite em po, creme de leite, sorvete.

Sopa: Azeite, dleo vegetal, margarina, queijo (cubos, ralado), requeijéo.
Carne: Ovos, gueijo, molhos a base de leite.
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Frutas: Farinha, leite condensado, mel, aveia, leite em po,
chocolate, sorvete, etc.

Pdes e cereais: GCeleia, mel, manteiga ou margarina
derretida, gueijo.

Suplementos em po6 ou liquidos: Incluir nos intervalos entre
as refeicdes.

Para reduzir o RGE, Marcos podera orientar a Sra. Benedita a
tomar as seqguintes providéncias:

Ndo consumir alimentos crus, muito duros e com
temperaturas extremas;

Fracionar sua alimentacdo em 6 a 8 refeicdes de pequenos
volumes para evitar o refluxo;

Ingerir liquidos preferencialmente entre as refeicdes; evitar nas
refeicdes principais (almoco e jantar) para diminuir o volume ingerido;

Excluir os alimentos como: café, mate, cha preto, bebidas
alcoolicas, chocolate - que diminuem a pressao do EEI;

Excluir os alimentos como suco e frutas acidas, tomate - que
irritam a mucosa inflamada:

Excluir os alimentos com alto teor de purinas, como preparacoes
do tipo consome - que estimulam a secrecdo acida;

Nao comer antes de dormir (pelo menos duas horas antes de deitar);

Comer em posicao ereta;

Nao se recostar ou deitar apos a refeicao;

Manter horarios regulares para evitar aumento do volume
das refeicoes;

Nao usar roupas e acessorios apertados;

Manter a cabeceira da cama elevada.

Faca valer a pena

1. A principal funcdo do eséfago € a conducdo de alimentos da faringe
até o estdbmago. Esse tubo musculomembranoso e elastico é dividido
em esfincter esofagico superior (EES) e esfincter esofagico inferior (EEI).
O EEI tem como funcao, impedir o refluxo gastresofagiano. Quando
em repouso, se apresenta contraido e com o processo de degluticdo se
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abre para que o conteudo alimentar adentre o compartimento gastrico.

Algumas condi¢des podem aumentar ou diminuir a pressao do EEI.

Consumo de proteinas, com liberacdo de gastrina pelas células G (apos

contato com peptideos e aminoacidos e carboidratos) aumentam

a pressao;

e Gorduras, colecistocinina (CCK), secretina, alimentos carminativos,
tomate, consumo de chocolate e bebidas a base de cola, cafeina,
teobromina (alcaloide do cacau), xantinas, alimentos fermentaveis,
infusdes concentradas, bebidas alcodlicas, uso de cigarros, posicdo
de decubito, além de obesidade e gravidez, contribuem para a
diminuicao da pressdo.

Sdo exemplos de elementos que aumentam a pressdo do EEIl, portanto,
aumentam o risco de refluxo gastroesofagico (RGE):

a) chocolate, cha, cafeina.

b) cebola, alho, arroz branco.

c) alho, batata, banana prata.

d) chocolate, cacau, arroz branco.
e) cha preto, refrigerante, agua.

2. A disfagia é caracterizada por qualquer dificuldade na degluticdo. Em
casos de disfagia, a terapia nutricional tem como objetivos definir a via
de alimentacdo, adaptar a alimentacdo via oral (VO) ao grau de disfagia e
manter vou melhorar o estado nutricional dos pacientes. As caracteristicas
da dieta devem estar adaptadas ao grau de disfagia.

Associe a coluna 1 com a coluna 2, considerando qual caracteristica a
dieta deve ter, para cada grau de disfagia.

COLUNA1 COLUNA 2

(A) Disfagia 1 (I) Dieta branda

(B) Disfagia 2 (1) Dieta pastosa homogénea
(C) Disfagia 3 (1) Dieta geral

(D) Disfagia 4 (IV) Dieta pastosa

Assinale a alternativa que corresponde a associacao correta.

a) A-1; B-1V; C-II; D-IIl.
b) A-1I; B-1ll; C-1; D-IV.
c) A-1I; B-1V; C-llI; D-I.
d) A-1l; B-1V; C-I; D-IIL.
e) A-1; B-1II; C-II; D-IV.
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3. Na matéria publicada no site do INCA, sobre cancer de eséfago temos:
“Na sua fase inicial, o cancer de esé6fago nao apresenta sinais. Porém,
com o progresso da doenga, alguns sintomas sao caracteristicos, como
dificuldade ou dor ao engolir, dor retroesternal (atras do osso do meio
do peito), dor toracica, sensacdo de obstrucdo a passagem do alimento,
nauseas, vomitos e perda do apetite. Na maioria das vezes, a dificuldade
de engolir (disfagia) ja sinaliza doenca em estado avancado. A disfagia
progride de alimentos solidos até pastosos e liquidos. A perda de peso
pode chegar até 10% do peso corporal. ”

Fonte: <http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/
home/esofago/sintomas>. Acesso em 15 abr. 2018.

Em relagdo aos estudos atuais, sabemos que existem alimentos e
condicdes que podem proteger ou aumentar o risco de desenvolvimento
de cancer de eséfago.

Dado o quadro abaixo, preencha as lacunas em branco com os respectivos
alimentos ou condi¢cdes que sdo comprovadas cientificamente:

Evidéncia T 9 A RSED Aumento de risco
(protecéo)
Convincente
Possivel
Insuficiente

Assinale a sequéncia que corresponde as evidéncias: |- Convincente; Il —
Possivel e lll- Insuficiente.

a) |- frutas; Il- cha; Il- carotenos.

b) I- cereais; II- vegetais; Ill- desnutricdo.

c) |- vegetais; II- vitamina C; llI- desnutrigdo.
d) I- fumo; ll- proteinas; vitamina E.

e) |- tabaco; cha, mate.
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Unidade 2

Aspectos
fisiopatologicos e
nutricionais das doencas
do estOmago e pancreas

Convite ao estudo

Prezado aluno, nesta unidade vocé vai conhecer os
aspectos fisiopatoldgicos e nutricionais das doencas do
estbrmago e pancreas. Iniciaremos esse conteudo com
detalhes sobre assisténcia nutricional nas doencgas gastricas,
focando em dispepsia, gastrite, Ulcera e cancer de estbmago.
Na sequéncia, vocé estudara conteudos sobre assisténcia
nutricional nas doengas pancreaticas, com abordagem nas
pancreatites aguda e cronica, cancer de pancreas € como
serao discutidos, no decorrer dos conteudos desta secado, as
funcdes do pancreas e o diabetes, que torna-se uma doenca
cronica muito grave quando ndo tratada adequadamente. Para
que vocé tenha um bom suporte em sua formagao académica,
a assisténcia nutricional no diabetes e nas doencas renais
serao tratadas nessa mesma unidade, uma vez que esses
assuntos se correlacionam de forma direta. Vocé aprendera
a trabalhar com contagem de carboidratos e também, sabera
quais as recomendacdes nutricionais para pacientes que, com
faléncia renal, realizam o tratamento de dialise peritoneal ou
hemodialise. Apos concluir esta unidade, vocé conhecera os
mecanismos fisiopatologicos das doencas das doencas do
estdbmago e pancreas, para avaliar, diagnosticar e acompanhar
a evolucao do estado nutricional dos individuos acometidos
e assim, terd todas as condi¢cdes necessarias para elaborar
um manual de contagem de carboidratos. Esse material sera
muito util na pratica profissional, caso vocé decida ingressar
na area clinica.



Para entender melhor o papel do nutricionista na pratica
clinica, vamos conhecer o trabalho da nutricionista Mafalda,
atuante na area clinica e muito bem conceituada na regidao
que trabalha e também, fora do Pais. Mafalda esta retornando
de um congresso no exterior e traz muitas novidades para
discutir com seus alunos, pois ela também leciona algumas
disciplinas voltadas para a area clinica, na Universidade
local. Em conferéncia com um grupo de pesquisadores,
a nutricionista ficou responsavel por colaborar com o
estabelecimento de regras oficiais para o tratamento
nutricional de doencas cronicas, entre elas, todos os tipos
de canceres do trato gastrintestinal, diabetes e doencas
renais crénicas, com foco no tratamento de hemodialise.
A nutricionista atende seus pacientes em seu consultorio
particular e hoje ela retornara as suas atividades, recebendo
trés pacientes: a Sra. Maria Clara, que tem diagnostico de
gastrite; a Sra. Ana, com diagnostico de pancreatite e o Sr.
Jodo, que tem diabetes e esta muito descompensado.

E importante que vocé, prezado aluno, conheca e se atualize
constantemente sobre os motivos pelos quais um individuo
apresenta determinadas doencas, pois assim, podera explicar
melhor a terapéutica proposta aos seus clientes. Desta forma,
estes terao um maior comprometimento com o tratamento
proposto. Muitas vezes os individuos desconhecem os motivos
pelos quais o nutricionista propde certas condutas e, a falta
dessas informacdes, age contra as mudangas necessarias e
nao os estimulam a continuar o processo e acabam desistindo
precocemente do tratamento nutricional. O nutricionista deve
priorizar, de forma continua, © processo educativo em suas
consultas, adaptando as informacdes técnicas as pessoas leigas,
de forma a facilitar o aprendizado e interpretacao de dados.

Lembre-se de que, se surgirem dificuldades, retome os
temas apresentados e siga em frente!

‘Aprender € a Unica coisa que a mente nunca se cansa,
nunca tem medo e nunca se arrepende” (DA VINCI, Leonardo).



Secao 2.1

Assisténcia nutricional nas doencas gastricas

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta secao serdo iremos trabalhar os assuntos
pertinentes a assisténcia nutricional nas doencas gastricas, com
foco nas dispepsias, gastrite, ulcera e cancer de estbmago. Vocé
vera, tanto no estagio como na pratica profissional, que essas
doencgas sao comumente relatadas por diversos clientes. Assim, €
sinqular que vocé conheca as terapias nutricionais para cada caso,
as orientagcdes nutricionais que vocé, como nutricionista podera
oferecer aos seus clientes e assim, acompanhar a evolucdo dos
quadros clinicos, proporcionando formas de melhorar a qualidade
de vida deles.

Para que vocé comece a se envolver nesse tipo de trabalho,
vamos retomar as experiéncias da nutricionista Mafalda, que
atua na area clinica e € muito bem conceituada na regido em
que trabalha e fora do Pais. Mafalda, que esta retornando de um
congresso no exterior, participou com um grupo de pesquisadores
do estabelecimento de regras oficiais para o tratamento nutricional
de doencas crénicas. Agora, ela ira atender a Sra. Maria Clara, que
tem diagnostico de gastrite com presenca de Helicobacter pylori
e refere o0s seguintes sintomas: apos fazer suas refeicdes, se sente
comum “peso grande” no estbmago e tambem que, ha cerca de um
més sua digestao demora muito para ser feita, além de sentir muita
dor no estdmago; relata que faz trés refeicdes ao dia, sendo o café
da manha composto somente de uma xicara de café preto com
acucar, pois ela nao sente fome nesse periodo. No almog¢o, quando
ela pode fazer uma refeicdo normalmente, consome uma salada
simples (alface e tomate), arroz, feijdo, um tipo de carne, farofa
e refrigerante. A cliente refere que consegue fazer esse almoco
cerca de duas a trés vezes por semana. Nos outros dias, consome
um ou dois salgados com uma lata de refrigerante, na cantina do
proprio local de trabalho e toma uma xicara de café preto ao final
da refeicdo. A tarde, ela diz que s& come um ou dois chocolates
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porgue fica direto na frente do computador e ndo consegue se
alimentar de forma diferente. Durante todo o dia, a cliente toma
varios cafezinhos entre as refeicdes. No jantar, como chega muito
tarde e cansada em casa, pede uma pizza de quatro queijos ou de
calabresa ou algum tipo de lanche como cheese tudo e consome
refrigerante, indo se deitar na sequéncia. Normalmente sente refluxo
e ja foi diagnosticada também, com refluxo gastroesofagico. A
paciente ¢ sedentaria, ndo fumante, faz uso de automedicagao para
dores musculares com certa frequéncia, usa bebidas alcoolicas aos
finais de semana, ingere cerca de dois copos de agua e uma media
de trés latas de refrigerante ao dia e relata ndo gostar de consumir
vegetais. Que tipo de orientacdes nutricionais a Mafalda devera
fornecer para Maria Clara? O que a nutricionista devera propor para
alterar os habitos alimentares de sua cliente?

Nao pode faltar

O estdbmago, cuja forma mais comum ¢é a de "J" (embora tenha
outras formas e volumes varidveis), divide-se em: fundo (porcao
superior), corpo (porcdo central) e antro (tem inicio na incisura
angular e acaba no piloro). Com duas curvaturas e dois esfincteres
denominados cardia e piloro, apresenta o vaso principal (plexo
celiaco) e as artérias gastroduodenal e gastricas direita e esquerda
(REIS, 2010). As camadas do estdbmago sao divididas em mucosa,
submucosa, muscular e serosa (Figura 2.1).

Figura 2.1 | Camadas do estdmago

CAMADAS
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Fonte: Reis (2010, p. 56)



&z" Assimile

Em relacao ao estdbmago, a estimulagao simpatica diminui 0s
movimentos gastricos, enquanto que a estimulacdo vagal aumenta
esses movimentos. Sdo exemplos de fatores que influenciam a
motilidade e o esvaziamento gastrico: distensdo do duodeno ou jejuno
— diminui as concentra¢cdes antrais;, gastrina — estimula a motilidade
antral, assim como a pressao do esfincter esofagiano;  fatores
emocionais, a exemplo do estresse na hora das refeicdes prejudicam
a circulagao sanguinea de todo o trato gastrintestinal e a consequéncia
€ a dificuldade na digestdo e no esvaziamento gastrico.

Assim que o alimento chega ao estdbmago ocorre o enchimento
gastrico e iniciam-se, nessa regido, 0s movimentos peristalticos,
cuja finalidade é degradar os alimentos para, em seguida, serem
metabolizados apds o esvaziamento gastrico. A mistura dos
alimentos com as secrecdes produzidas no estbmago ocorre por
meio das glandulas gastricas formando assim, o quimo. Quando o
estdbmago esta cheio, as ondas peristalticas sdo fracas — cerca de
20 segundos cada onda; estas sequem em dire¢cao ao antro para
que haja mistura das secrecdes (REIS, 2010). A cada contracdo, 1 a
4 mL de alimento sdo transportados para o piloro, e desta regido,
particulas de atée 1,5 mm de didmetro passam para o duodeno
(particulas maiores retornam e sdo trituradas em partes menores)
(SILVA, 2004). O estbmago vazio por muito tempo apresenta
contracdes conhecidas como contracdes da fome — sdo contracoes
peristalticas ritmicas mais fortes podendo atingir de 2 a 3 minutos
de duracdo. Esta condicdo pode ser acentuada com aumento da
hipoglicemia (REIS, 2010). E importante que vocé saiba, prezado
aluno, que o volume alimentar gastrico atua diretamente sobre a
velocidade de esvaziamento desta regido.

Os principais nutrientes que tém a digestdo iniciada no estbmago
sdo as proteinas, que se desdobram em cadeias menores, e as
gorduras — triglicerideos de cadeia curta e cadeia média. A digestao
gastrica expde os alimentos consumidos a pepsina e o acido
cloridrico, enviando o quimo, por meio do piloro, para a primeira
porcao do intestino delgado — o duodeno.
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Vocé pode estar se perguntando: quais alimentos ou habitos
podem interferir no funcionamento gastrico? Vejamos alguns
exemplos, segundo Reis (2010):

- Alimentos muito quentes provocam congestdo da mucosa
gastrica e assim, aumentam a secrecao acida, diminuindo o tempo
de esvaziamento gastrico.

> Infusdes concentradas aumentam a secrecdo acida e
provocam dispepsia.

- Bebidas alcoolicas incitam a secrecdo acida.

- Refrigerantes a base de cola reduzem a pressao do esfincter
esofagico inferior facilitando assim, o refluxo gastroesofagico.

- A nicotina atenua a pressdo do esfincter esofagico inferior
facilitando o refluxo gastroesofagico, alem de provocar alteracdes
do conteudo gastrico, aumentar a secrecdo acida a gastrina e
reduzir a utilizagao de farmacos utilizados para diminuir a secrecao
acida noturna.

- Condimentos picantes aumentam a secrecao e causa irritacao
da mucosa.

2> Pimenta vermelha e paprica sdo produtos que contém
capsaicina, um irritante da mucosa gastrica gue provoca aumento
da secrecao acida e perda de potassio.

- Pimenta preta produz irritacdo gastrica e aumento da secre¢ao
acida com desenvolvimento de dispepsia.

- Pimentado Chile e mostarda produzem eritema e lesdo gastrica.

- Caldos ricos em purina incitam a mucosa gastrointestinal
aumentando a secrecdo acida.

- Alimentos ricos em gordura promovem retardamento do
esvaziamento gastrico.

A dispepsia funcional é caracterizada sequndo critérios Roma IV
(2016), pela presenca de um ou mais, dos seguintes sinais e sintomas:

v' Presenca de incbmoda sensacéo de plenitude pds-prandial.
v' Saciedade precoce.

v' Dor epigastrica.

v' Sensagdo de queimacgao estomacal.
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Alem disso, ndo deve haver qualquer evidéncia de doenca
gastrica ou duodenal identificavel na endoscopia digestiva alta, e
0s sintomas precisam estar presentes nos ultimos trés meses, com
inicio ha pelo menos seis meses.

Se o individuo atender aos critérios de diagnostico de dispepsia
funcional, sua condicao clinica podera ser qualificada em dois
grupos distintos, conforme os sintomas predominantes da dispepsia:

o

+ Sindrome do desconforto pds-prandial: para sintomas de
plenitude pos-prandial ou saciedade precoce.

7

+ Sindrome da dor epigastrica: para sintomas de dor estomacal.

Existem doencas que causam dispepsia, como gastrite, ulcera,
refluxo gastroesofagico, entre outras.

Gastrite e Ulcera

O diagndstico da gastrite se da pela presenca de um quadro
inflamatorio na mucosa gastrica, que pode surgir repentinamente,
ser de curta duracao e, geralmente desaparece sem deixar sequelas.
O desenvolvimento da gastrite pode se dar por uso de determinados
farmacos, ingestdo de bebidas alcoolicas, estresse (exemplo:
politrauma, queimaduras graves, entre outros) e também pelo fumo.
Na presenca de um desequilibrio entre as condicdes que agridem
a mucosa gastrica e as que a protegem, ocorre O aparecimento
de lesdes na mucosa gastrica. Os principais sintomas sao nauseas,
vomitos, mal-estar, anorexia, hemorragia e epigastralgia, embora
muitos individuos sejam assintomaticos.

A gastrite apresenta varias classificacdes, como, gastrite atrofica
multifocal, gastrite atrofica autoimune, gastrite hemorragica aguda,
entre outras.

Nesta secdo, caro aluno, vamos focar os estudos na gastrite
causada pelo Helicobacter pylori, pois € 0 gue mais comumente vocé
encontrard nos atendimentos clinicos relacionados a estes cuidados.

A qgastrite causada pelo Helicobacter pylori € caracterizada por um
processo inflamatorio cronico do antro e do corpo do estdmago, sendo
este, o tipo mais comum de gastrite cronica. A infeccao pelo H. Pylori
apresenta associacdo com a doenca ulcerosa do estdmago (Figura 2.2)
e do duodeno. O epitélio inflamado pela presenca desta bactéria pode
se ulcerar, quando acometido por agentes agressores nessa regido.
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Figura 2.2 | Mucosa gastrica com ulcera e presenca de H. pylori

Fonte: iStock

As espécies Helicobacter nao invadem a mucosa gastrica e
permanecem na superficie epitelial. Seu formato € de pequenos
bastonetes; sdo gram-negativos, possuem flagelo e apresentam
movimentacao analoga a um saca-rolhas, sendo capaz de se
movimentar em condicdes de alta viscosidade. Na ingestao deste
micro-organismo, a gastrite se desenvolve mesmo em pessoas
sadias e sua erradicacao se da pelo uso de antibidticos. Apos o
termino do tratamento medicamentoso, o epitélio se regenera.

As lesdes encontradas nas gastrites e nas ulceras sdo distintas,
do ponto de vista morfologico, entretanto, o tratamento
nutricional é estabelecido pelas mesmas diretrizes. Desta forma,
a terapia nutricional apresentada a seguir sera direcionada para
ambas as doengas.

Os objetivos da terapia nutricional sdo: recuperar e proteger a
mucosa gastrica, facilitar o processo digestorio, promover alivio
da dor, recuperar e/ou manter o estado nutricional adequado
do individuo.

Os Indicadores Nutricionais (IN) devem ser utilizados em todas as
consultas, sendo importante analisar a evolucdo dos dados com certa
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frequéncia. Sado exemplos de IN utilizados no acompanhamento
nutricional nestes casos:

7

% Antropomeétricos:  peso, altura, prega cutanea tricipital e
circunferéncia muscular do braco.

% Clinicos: avaliagao nutricional subjetiva, exame fisicos,
anamnese alimentar.

7

« Bioguimicos: albumina e pré-albumina séricas, hemograma,
balanco nitrogenado, transferrina sérica.

Alguns pesquisadores defendem que ndo ha necessidade de
nenhum tipo especifico de intervencao nutricional na vigéncia do
tratamento destas doencas, quando o fator desencadeante € o
H. pylori, havendo assim, diversas liberacdes na proposta de um
plano alimentar. De qualguer forma, as recomendacdes nutricionais
propostas logo a seguir sao utilizadas para esses tratamentos, tanto
a nivel ambulatorial como hospitalar (CARUSO, 2014):

sk Valor caldrico total: suficiente para manter ou recuperar o
estado nutricional.

Distribuicao calorica: normoglicidica, normoproteica
e normolipidica.

4 carboidratos: 50 a 60%.

4 proteinas: 10 a 15%.

4 lipidios: 25 a 30%.
sk Consisténcia: geral ou adaptada as condicdes da cavidade oral.
sk Fracionamento: 4 a 5 refeicdes por dia, evitando longos
periodos de jejum.

X Alimentos indicados: ricos em fibras alimentares — vegetais em
geral. As fibras agem como efeito tampao. E importante que sejam
consumidas em todas as refei¢cdes.

%k Alimentos contraindicados: bebidas alcoolicas, café (inclusive
o descafeinado), chocolates, refrigerantes a base de cola, pimenta
vermelha, pimenta preta, mostarda em grao, chilli.

Prezado aluno, € muito importante que vocé, como nutricionista,
esclareca alguns pontos em relacdo aos cuidados nutricionais na
presenca destas doencas, pois existem muitos mitos a respeito.
Vamos conhecer alguns:
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1- Frutas acidas sdo contraindicadas: deve ser respeitada a
tolerancia de cada paciente. E importante frisar que o pH do
estbrmago € mais acido que qualquer fruta que o paciente venha
consumir. Por exemplo: o pH de um suco de laranja gira em
torno de 3, enquanto que, o pH do estdmago é de, em média, 2,
assim, a contraindicacdo do consumo pela acidez, nao se justifica,
entretanto, alguns pacientes relatam presenca de dispepsia apos o
consumo de frutas acidas — nesses casos, evite a recomendagao.

2- Leite:hdalgumtempo, o leite e o creme de leite eram utilizados
com a finalidade de promover alcalinizacdo gastrica e alivio da
dor. Hoje, sabe-se que esses produtos ndo sao indicados para o
alivio da dor ou pirose. E qual € o motivo dessa contraindicacao?
O leite é rico em calcio e proteinas e, quando ingerido provoca um
rebote acido, ou seja, o leite estimula a produc¢ao acida gastrica
e assim atua como um intensificador da dor. E importante que
vocé saiba, caro aluno, que o leite deve ser consumido como
parte da proposta alimentar, mas nas quantidades recomendadas
(duas a trés porcdes diarias) e, sempre em conjunto com outros
alimentos; nunca indicar o consumo de leite puro para tratamento
dos sintomas destas doencas.

Na presenca de sangramento, o jejum deve ser indicado e
somente sera liberada a dieta, apos evolucao clinica positiva. Na
reintroduc¢ao alimentar, o nutricionista deve iniciar a introdug¢do da
dieta na consisténcia liquida, por via oral, e evoluir conforme o quadro
clinico do paciente. Em determinados casos, ha a necessidade de
uso de terapia nutricional parenteral, como em casos de ingestao
de substancias acidas que causam gastrites erosivas.

Cancer de estbmago

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, estima-se para o Brasil,
mais de 13.500 novos casos de cancer de estdmago, entre homens
e mulheres, para cada ano do biénio 2018-2019. Nas Regides
Norte e Nordeste do Pais, o cancer de estbmago € o sequndo mais
frequente entre os homens (INCA, 2018).

A infeccdo por Helicobacter pylori abrange a maior causa
associada ao aumento de risco para o desenvolvimento de
cancer de estdmago (CHANG et al, 2001; DIACONU et al,, 2017;
STEWART; WILD, 2014). Entre os fatores ambientais, destacam-se:

26 U2 - Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doengas do esttmago e pancreas



habitos nutricionais, como © consumo excessivo de alimentos
defumados ou conservados no sal, doencas como a obesidade,
alta ingestdo de alcool e fumo. O consumo de frutas e verduras,
cereais e frutos do mar tem sido associado a fatores de protecao
contra o cancer de estbtmago (STEWART; WILD, 2014; WANG et
al, 2014). Determinadas circunstancias podem ser relacionadas
a incidéncia desse tipo de cancer, como:. desenvolvimento da
regido que se vive, nivel de escolaridade, grau de instru¢éo, entre
outros (ALICANDRO et al, 2017; REQUES et al, 2014), aléem de
determinadas situacdes como quadros clinicos de acloridria,
gastrite atrofica, anemia perniciosa, metaplasia intestinal, eséfago
de Barrett, polipos gastricos, entre outros.

O aumento da disponibilizacdo de alimentos refrigerados e
maior consumo de vitamina C tem sido considerado como efeito
protetor contra o cancer de estbmago. Esses fatores podem reduzir
as concentracdes de bactérias intragastricas, com diminui¢cao
da conversao de nitrato em nitrito, logo, proporcionando menor
formacdo de nitrosaminas, que sdo substancias consideradas
carcinogénicas (SHERMAN-JUNIOR; CALDWELL; KIM, 1999 apud
ASSAF, 2003).

Geralmente o diagnostico e feito tardiamente, o que compromete
O prognostico que, nesses casos, com lesdes mais avancadas,
a sobrevida é de 15% em cinco anos. Os tumores que atingem a
mucosa e submucosa, denominados canceres precoces, os indices
de sobrevida chegam a 90% para © mesmo periodo de cinco anos
(WANEBQO, 1993 apud ASSAF, 2003).

Para o tratamento ¢ feita resseccdo endoscopica ou cirdrgica,
que dependera da localizagdo, estadiamento e biologia do tumor,
com caracteristicas especificas para cada caso. A gastrectomia
total € a cirurgia de escolha para tumores localizados nos ter¢os
proximal e medio do estdbmago e, em alguns casos, ha que se
realizar um procedimento de esofagectomia distal. Para tumores
distais, o procedimento de escolha € a gastrectomia subtotal por
apresentar menor morbidade e oferecer melhor qualidade de vida
(ASSAF, 2003).
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v=| Exemplificando
Gastrectomia parcial — sdo utilizadas duas técnicas:

Billroth | — esse procedimento, que reduz a producdo de acidos em
até 80%, implica na resseccdo do antro e piloro, com anastomose da
parte remanescente com o duodeno proximal. O reservatorio gastrico
se mantém suficiente considerando a alimentacao.

Billroth 1l — ¢ feita a ressec¢do da cavidade gastrica distal, com
anastomose feita no jejuno. Nesse caso, o duodeno, que fica mantido
COmMo um coto, ndo recebera mais alimentos.

Gastrectomia total: procedimento que faz a resseccdo total da
cavidade gastrica. A anastomose ¢ feita com esdfago e jejuno. Nesse
caso, o individuo ndo tera mais funcdes gastricas. Com o passar do
tempo pos-cirurgico, as complicacdes sdo de saciedade precoce,
perda de peso, diversas deficiéncias nutricionais, epigastralgia, diarreia
e sindrome de dumping.

ApOs a resseccao gastrica, a incidéncia de ma absorcao € muito
alta, sendo as principais causas a reducdo do acido gastrico e a
insuficiéncia pancreaticobiliar. Nesses casos, € muito frequente
ocorrer um fluxo muito rapido dos nutrientes pelo intestino
delgado, ocasionado pela perda de funcao de reservatorio que o
estdbmago possuia, além da funcdo do piloro extinta e a ressecgao
do nervo vago (que inerva o estdbmago). Quando a reconstrugao
cirdrgica dessa regiao nao possibilita a passagem dos alimentos
pelo duodeno, ocorre reducdo de atividades enzimaticas (enzimas
pancreaticas), o que resulta em ma absorcdo de proteinas e lipidios.
Ha o comprometimento da liberacdo de sais biliares que tambem
comprometem a digestao e absorcdo das gorduras. Pacientes que
apresentam esteatorreia, quadro diagnosticado quando se elimina
mais de 14g diarias de gordura nas fezes; tém maior perda de peso.

O principal fator que contribui para a desnutricao € a ingestao
alimentarreduzida que ocorre por diversos motivos, como: saciedade
precoce, vomito, anorexia, refluxo gastroesofagico, flatuléncia,
disfagia, alteragcdes importantes na motilidade gastrintestinal,
dispepsia, entre outros.
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Quando o antro é retirado, consequentemente, com deplecao
da gastrina, ocorre atrofia das ceélulas parietais, células estas
que produzem o fator intrinseco, responsavel pela melhor
absor¢do da vitamina B,,. Nestas condi¢des, esta vitamina dever
ser suplementada, mas lembre-se, prezado aluno, que sua
administracdo devera ser por via endovenosa e em intervalos
requlares. Para casos de gastrectomia parcial, pode ndo haver
comprometimento dessas concentragdes.

O calcio tem sua absorcdo comprometida pelas seguintes
condi¢cdes: perda de vitamina D, em funcdo de quadros de
esteatorreia e também, por menor absorcao no duodeno. Nesses
casos, deve ser feita a suplementacao com monitorizagcao continua.

ApOs a gastrectomia, € comum O paciente apresentar anemia
ferropriva, dada pelas perdas de sangue na cirurgia e pela reducao
de acido cloridrico, o qual tem como uma de suas funcdes,
converter o ferro férrico (Fe*) em ferroso (Fe*?), tornando-o assim,
mais biodisponivel.

o(b Reflita

A Qualidade de Vida (QV) de pacientes com cancer gastrico
e gastrectomizados € comprometida de forma importante. A
possibilidade de oferecer um tratamento curativo para essa doenca &,
segundo algumas pesquisas, 0 que mais influencia a QV.

Como o nutricionista clinico pode participar da melhoria da QV de
pacientes com cancer de estbmago? Quais as formas de avaliar a QV
desses pacientes?

ApOs a cirurgia gastrica, pacientes que realizam gastrectomia
devem permanecer em jejum por 3 a 5 dias. A realimentacao ¢ feita
com base na evolugdo clinica do paciente e nas caracteristicas da
cirurgia, conforme destacado a seguir (ASSAF, 2003):

- Gastrectomia parcial: realimentacao com dieta de prova apos
0 32 dia de pos-cirurgico e somente depois da presenga de ruidos
intestinais e eliminacao de flatos. A dieta podera evoluir para liquidos,
liquidos pastosos e fracionada em peguenos volumes. A dieta leve so
deve ser liberada apos controle de sintormas como diarreia, nauseas,
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vomitos, sensacao de plenitude gastrica e flatuléncia. Na sequéncia,
a dieta sera branda e depois, de forma gradativa, geral.

- Gastrectomia geral: geralmente a alimentagdo tem inicio
com uso de Terapia Nutricional Enteral (TNE), com utilizacédo de
sonda nasoenteral ou jejunostomia, no 32 dia apos a cirurgia, com
presenca de ruidos intestinais e eliminacdo de flatos. E recomendado
0 uso de TNE precoce, podendo ser polimérica ou oligomérica.
Apos o 42 ou 52 dig, é feito um exame chamado deglutograma e,
estando normal, a alimentacao Via Oral (VO) € introduzida, sequindo
a mesma evolugcao apresentada na gastrectomia parcial. A TNE é
suspensa quando o paciente tolera bem, 50% da alimentacdo VO. A
nutricdo parenteral € utilizada quando ha contraindicacao da TNE.

|’_'|9 Pesquise mais

Muitos pesquisadores tém alertado os profissionais sobre o periodo
de realimentagdo do paciente com cancer gastrico. Leia o artigo
Realimentacdo precoce via oral em pacientes oncoldgicos submetidos
a gastrectomia por cancer gastrico, disponivel em: <http://www scielo.
br/pdf/abcd/v28n3/pt_0102-6720-abcd-28-03-00200.pdf> . Acesso
em: 22 abr. 2018.

Caracteristicas das dietas de evolugdo (ASSAF, 2003, p. 136)

Dieta de prova: agua, cha e gelatina isenta de sacarose.

Dieta liquida: liquidos e sucos ndo acidos de facil absorcao e
poucos residuos.

Dieta liquido-pastosa: alimentos liquidificados, sacarose e
lactose em pequenas quantidades.

Dieta leve: associa-se a semissolidos.

Dieta branda: similar a dieta geral, porém com preparacdes
macias, evitando-se condimentos fortes e picantes.

Nao se esqueca, prezado aluno, que o nutricionista deve orientar
todos os pacientes no momento da alta. Nos casos de cancer
gastrico, dificilmente o paciente em alta estara consumindo dieta
geral. Nesses casos, o nutricionista deve manter a dieta prescrita
no momento da alta hospitalar por mais um ou dois dias e indicar a
proxima dieta, considerando a evolugao destas, para a realizacdo em
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seu domicilio. Para a continuidade da evolucao dietética, o paciente
devera se apresentar no ambulatorio para uma nova avaliagao, antes
da nova liberacdo. O periodo dessa avaliagdo, apos a alta hospitalar
deve ser de no maximo 15 dias, podendo ser mensal, apos uma
evolucdo positiva do quadro clinico.

U9 Pesquise mais

E muito importante que vocé, como nutricionista clinico, oriente seu
paciente quanto as questdes que envolvem o uso da terapia nutricional
enteral. A UNICAMP desenvolveu um manual muito didatico e que
pode ser utilizado em suas orientacdes e até mesmo, fornecer aos
pacientes. Leia-0 com atencao e vocé estara melhor preparado para
orientar seus pacientes. Disponivel em: <https://www.hc.unicamp.br/
servicos/emtn/Manual_paciente.pdf>. Acesso em: 22 abr. 2018.

A sequir, algumas orientagdes nutricionais importantes que
devem ser fornecidas ao paciente, apos a resseccao gastrica e
alta hospitalar, considerando a alimentacao por VO (adaptado de
ASSAF, 2003):

sk Realizar, no minimo, seis refeicdes diadrias, em pequenos
volumes e mastigando muito bem os alimentos até formar uma
consisténcia pastosa.

sk N&o ingerir liguidos durante as refeicdes maiores.
sk Fazer as refeicdes em ambientes tranquilos.
sk Manter postura ereta durante as refeicdes.

sk Evitar consumo de alimentos muito acucarados, salgados
e defumados.

sk Evitar alimentos que propiciem a formacdo de gases.
%k Na presenca de dumping:

- Restringir lactose: consumir leite e derivados com baixos
teores de lactose.

- Restringir sacarose: utilizar maltodextrina para manter a
oferta caldrica.

- Restringir gorduras: usar Triglicerideos de Cadeia
Média (TCM).
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E essencial que o nutricionista, assim como todos os membros da
equipe multiprofissional acompanhem, de forma bem proxima, oS
pacientes durante todo o processo de recuperacdo e manutencao
do seu estado nutricional, englobando todos os indicadores
nutricionais possiveis para a realizacao de uma avaliacdo detalhada
e individualizada.

Sem medo de errar

Embora o tratamento para gastrite com diagnostico de
Helicobacter pylori seja medicamentoso, a nutricionista Mafalda, ao
atender a Sra. Maria Clara, com diagnostico de gastrite e resultado
positivo para a Helicobacter pylori devera fornecer as seguintes
orientacdes nutricionais:

- Para diminuir a sensagao de ‘peso grande’ no estbmago e
melhorar sua digestdo, além dos medicamentos em uso, ela devera
mastigar muito bem os alimentos e ndo ingerir liquidos junto com
as refeicoes.

- Fracionar melhor suas refeicdes, dividindo-as em quatro a cinco
refeices diarias.

- Se possivel, eliminar o consumo de café, principalmente
durante todo o dia. No café da manhd, sugerir que acrescente outros
alimentos, pois café puro ndao € adequado para seu caso, alem
de ndo ser suficiente para atender suas necessidades nutricionais
nesta refeicao.

- Na&o ingerir refrigerantes, inclusive durante o almoco e jantar.

- Propor alguns alimentos que tém indicagao de consumo e
excluir os contraindicados, como:

sk Alimentos indicados: ricos em fibras alimentares (vegetais

em geral). Explicar para sua cliente que as fibras agem como
efeito tampao.

sk Alimentos contraindicados: bebidas alcoolicas, café (inclusive
o descafeinado), chocolates, refrigerantes a base de cola, pimenta
vermelha, pimenta preta, mostarda em grao e chilli.

- Noalmocgo, é importante que a nutricionista oriente sua cliente
a incorporar mais fibras a sua alimentacao e retirar o consumo do
refrigerante. Da mesma forma, sera necessario que ela se programe
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para fazer as refeicdes mais equilibradas e ndo substitua o almoco
por salgados e refrigerantes.

- A tarde, ela deverd substituir os chocolates por frutas, pois o
chocolate altera a pressdao do esfincter esofagico inferior e piora o
quadro de refluxo gastroesofagico.

- No jantar, a paciente devera substituir a pizza ou algum tipo
de lanche e refrigerante, por uma refeicao completa e que contém
fibras. Além disso, nao é indicado se deitar na sequéncia.

- A paciente deve procurar orientacdo medica para o uso de
medicamentos e ndo se automedicar.

- Serd necessario aumentar a ingestdo de agua e excluir o
consumo de refrigerantes.

Essas orientacdes poderdo contribuir com a reducdo da
epigastralgia que a Sra. Maria Clara sente apos realizar suas refeicdes.

Faca valer a pena

1. Agastrite e a Ulcera gastrica sdo doencas que acometem a regido gastrica
e podem causar sintomas que vao desde a presenca de empachamento,
até nauseas e vomitos. Na vigéncia destas doencas, é recomendavel
que nao se consuma determinados alimentos que tém acao irritante da
mucosa gastrica.

Sdo exemplos de produtos que podem agredir a mucosa gastrica:

a) Abacaxi, caju, pimenta vermelha, café.

b) Laranja, mostarda, catchup, mandioca.

c) Cerveja, pimenta vermelha, tempero de ervas, vodka.

d) Caipirinha de limao, chilli, chocolate, pimenta vermelha.
e) Abacaxi, creme de baunilha, limdo, pdo de batata.

2. Quando o antro é retirado, ocorre atrofia das células parietais, células
estas responsaveis pelas secrecdes de acido cloridrico e de Fator Intrinseco
(FI). O Fl é necessario para promover a absor¢cao de uma vitamina essencial
para ao organismo humano.

Qual é a vitamina que ndo é absorvida apos resseccao gastrica total?
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a) Vitamina A.
b) Vitamina B,.
c) Vitamina D.
d) Vitamina B,,.
e) Vitamina B,

3. A realimentacdo do paciente pds-cirirgico de cancer gastrico é feita
com dieta de prova apods o 32 dia de pods-cirurgico e somente apos a
presenca de ruidos intestinais e eliminagdo de flatos. A dieta podera evoluir
conforme controle de sintomas como diarreia, nduseas, vomitos, sensagcao
de plenitude gastrica e flatuléncia.

Assinale a alternativa que corresponde a exemplos de alimentos permitidos
em dieta de prova:

a) Puré de mandioquinha.

b) Suco ralo de maméo.

c) Cha de camomila sem agucar.
d) Sopa de legumes.

e) Carne desfiada e bem macia.
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Secao 2.2
Assisténcia nutricional nas doencgas pancreaticas

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta secdo vocé conhecera o0s aspectos
envolvidos na assisténcia nutricional para pacientes com diversos
tipos de pancreatites, cancer de pancreas e conhecera os aspectos
relacionados a etiologia do diabetes. Para que vocé conheca a pratica
do nutricionista clinico nessas areas, vamos retomar a atuagao de
Mafalda, nutricionista clinica que retornou recentemente de um
congresso no exterior, com novidades na area clinica. A nutricionista
ira atender a Sra. Ana, com diagnostico de pancreatite. Ao ler o
encaminhamento médico, a profissional de nutricdo constatou
que a paciente apresentara, quando deu entrada no hospital, os
seqguintes sintomas: dor abdominal, anorexia, nauseas, vomito e
diarreia com presenca de esteatorreia. No diagnostico meédico,
constava que se tratava de um caso de pancreatite crénica por
etilismo e a nutricionista logo se atentou ao fato de que esse quadro
provoca um déficit funcional da glandula, com menos producao
de enzimas, comprometimento da absor¢cao e muitas vezes, com
desenvolvimento de diabetes. A prescricao medica ja contempla
30.000Ul de enzimas pancreaticas, por refeicao. Pensando nisso,
quais situacdes e nutrientes a nutricionista tera que monitorar na
Sra. Ana? Qual o tratamento nutricional que devera ser proposto a
Sra. Ana? Os dados da paciente sdo: peso atual de 56 kg, 158 cm de
altura, 57 anos de idade.

Nao pode faltar

O péncreas, trata-se de uma glandula de cerca de 15 cm de
extensdo, com peso aproximado de 100 gramas, localizada na parte
superior do abddmen, atras e abaixo do estdmago, entre o baco
e o duodeno, o qual faz uma interligacao por meio de um canal.
Dividido entre cabeca, corpo e cauda, € uma glandula anficrina,
responsavel pelos sistemas digestivo e endocrino.
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@ Lembre-se

Glandula anficrina, também conhecida como glandula mista, € assim
denominada quando esta exerce, simultaneamente, funcdes de
glandula endocrina e exocrina.

A funcdo exocrina do pancreas € de sintese do suco pancreatico,
composto porenzimas responsaveis pela digestao dos macronutrientes.
Sdo elas:

- Amilase pancreatica: carboidratos.
- Lipase pancreatica: lipidios.
- Quimiotripsina e carboxipolipeptidase: proteinas.

Os principais estimulantes da secrecao pancreaticas sao os lipidios e 0s
carboidratos, 0s gue menos estimulam essa secre¢ao.

A funcdo endocrina, responsavel pela sintese hormonal, €
determinada pela producdo, nas Ilhotas de Langerhans, de dois
hormonios antagonicos:

- Insulina: células betas.

- Glucagon: células alfas.

Pancreatite aguda

As causas mais comuns de Pancreatite Aguda (PA) sao: ingestdo
de alcool e doencas biliares, porem, tambeém pode ser causada por
traumas abdominais, pos-operatorio de cirurgia abdominal, uso de
medicamentos, como corticoides, hipertrigliceridemia, entre outros.

Os mecanismos fisiopatologicos da PA ndo sdo totalmente
claros, entretanto, sabe-se que o processo inflamatorio se da pela
liberacdo de citocinas, apos ativacao das enzimas digestivas nas
células acinares, o que provoca a lesdo no orgao. Os sintomas sao
de dor abdominal na regido epigastrica e periumbilical, nauseas,
vomito e febre, podendo haver hipotensdo em fung¢ao do sequestro
de liquidos. Existem duas formas de PA:

- PA leve: apresenta edema discreto, elevacdo da
concentracao de amilase, dor abdominal, vomitos, com baixos
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indices de mortalidade. O tratamento nutricional deve seguir as
seqguintes etapas:

v' Jejum por dois a cinco dias, realizando somente hidratacdo
volémica e analgesia.

V' Apds reducdo das concentracdes de amilase e lipase, inicia-se
a dieta via oral, com dieta liquida, sem residuos.

v' Se ndo houver aceitacdo da dieta pelo paciente, entre 5 e
7 dias, € recomendada a administracdo de terapia nutricional
enteral, com posicionamento pos-pildrico, infusdo continua e
formula hipolipidica.

- PA necrotica e hemorragica: ocorrem os mesmos sintomas da
PAleve, com a presenca de distUrbios mais graves, como insuficiéncia
de orgaos e sindrome da resposta inflamatoria sistémica. Esse
quadro clinico, que acomete cerca de 10% a 20% dos casos, exibe
alto indice de mortalidade, podendo chegar a 40%. Os pacientes
se encontram em quadro de hipermetabolismo, hipercatabolismo
proteico e, por consequéncia, desnutricao.

E[9 Pesquise mais

Para conhecer mais sobre a terapia nutricional em pancreatite aguda,
leia o artigo Terapia nutricional mais adequada para pacientes com
pancreatite aguda.

Disponivel em: <https://goo.gl/m6eEBtW>. Acesso em: 26 abr. 2018.
Para conhecer o Projeto Diretrizes sobre:

= Terapia Nutricional na Pancreatite Aguda, acesse o link
disponivel em: <https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/terapia_
nutricional_na_pancreatite_aguda.pdf>. Acesso em: 26 abr. 2018.

= Terapia Nutricional na Pancreatite crbnica, acesse o link
disponivel em: <https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/terapia_
nutricional_na_pancreatite_cronica.pdf>. Acesso em: 26 abr. 2018.

Pancreatite aguda grave

O principal objetivo na terapia nutricional € manter o pancreas
em repouso, Ou seja, O paciente deve ser mantido em jejum, a
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fim de evitar a estimulacdo pancreatica. O nutricionista deve estar
muito atento ao estado nutricional desse individuo, em fung¢ao do
hipermetabolismo, que podera contribuir para a desnutricao.

Dentro de 24 a 48 horas apos o inicio do tratamento médico,
e apos estabilidade hemodinamica, deve ser iniciada a terapia
nutricional, sendo a Terapia Nutricional Enteral (TNE), com uso de
formula oligomérica, a terapéutica indicada. A velocidade inicial
de infusao deve ser bem baixa, progredindo conforme evolugao
do quadro clinico para formula polimérica, conforme tolerancia
do paciente. Segundo Caruso (2014), se a formula polimérica for
bem tolerada desde o inicio da terapia nutricional, poderd ser
utilizada, entretanto, com os lipidios de sua formula¢cao na forma de
Triglicerideos de Cadeia média (TCM), com o minimo possivel de
Triglicerideos de Cadeia Longa (TCL).

Caro aluno, quando a TNE for indicada e administrada, a posi¢ao
deve ser a frente do angulo de Treitz (posicdo jejunal), a fim de
evitar o estimulo da atividade exdcrina pancreatica. Em alguns
Casos, a posicao gastrica e tolerada; cabera ao médico responsavel
a definicdo do posicionamento da sonda (CARUSO, 2014).

O uso da Terapia Nutricional Parenteral (TNP), se indicado, pode
ser feito de forma parcial, como forma complementar da TNE ou
total, quando essa via nao for tolerada pelo paciente. As solucdes
lipidicas podem fornecer 25% a 30% das calorias nao proteicas.
Quando administrados por via endovenosa, os lipidios proporcionam
pouca estimulagao pancreatica. Para esses pacientes, devem ser
observadas as concentracdes de triglicérides séricos, pois pode
haver hipertrigliceridemia. Em casos de presenca de hiperlipidemia
(tipos | e 1V), as solucdes lipidicas devem ser utilizadas com cautela
(CARUSO, 2014).

As principais recomendacdes nutricionais para pancreatite grave
sao (CARUSO, 2014):

7

% Energia: 25 a 35 Kcal/Kg de peso ideal/dia (considerar o grau
de hipermetabolismo).

7

% Proteinas: 1,2 a 1,5 g/Kg de peso ideal/dia (pode ser indicada
suplementacdo com glutamina em func¢ao do hipermetabolismo).
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Pancreatite cronica

Diagnosticada pela inflamacao persistente do pancreas, em
geral estda associada com o alcoolismo. Este quadro provoca
um deéficit funcional da glandula, com menos producao de
enzimas, comprometimento da absor¢cao e muitas vezes, com
desenvolvimento de diabetes — em fung¢ao da produc¢do insuficiente
de insulina, esteatorreia — com consequente comprometimento
da absorcdo das vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) e ma digestdo.
E comum observarmos deficiéncia de tiamina, calcio, magnésio e
zinco. Em casos de progressao da doenca, pode ocorrer azotorreia.
(CARUSO, 2014)

&ﬁ& Assimile

Esteatorreia € uma condicao clinica em que o paciente elimina
gordura pelas fezes, geralmente com presenca de diarreia e
distensao abdominal.

Azotorreia € um sintoma que consiste em aumento da quantidade de
matéria nitrogenada na urina ou fezes. Esse quadro ocorre quando a
atividade secretora do pancreas € de 5% a 10% do normal.

Os sintomas sao: dor abdominal, anorexia, nauseas, vomito,
diarreia com presenca de esteatorreia e desnutricao progressiva.

Os indicadores nutricionais utilizados para avaliagdo do estado
nutricional sao 0s mesmos citados na secao anterior, sobre gastrites
e Ulceras.

O tratamento nutricional consiste nas sequintes recomendacdes
(CARUSO, 2014; SBNPED, 2011):

7

% Energia: 30 a 35 Kcal/Kg de peso corporal/dia ou 20 Kcal/
Kg de peso atual/dia, com progressdo gradativa: quando houver
subnutricdo grave (IMC < 16 Kg/m? pelo risco de sindrome
de realimentagao.

7

« Carboidratos: normoglicidica — necessario o acompanhamento
da glicemia. Se houver hiperglicemia persistente, adotar as
recomendacdes nutricionais para diabetes.
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% Proteinas: 1,0 a 1,5 g/Kg de peso/dia.

« Lipidios: 30% do valor energético total, se bem tolerado. Se
nao houver ganho de peso e a esteatorreia for persistente, deve se
restringir a 20%, utilizando TCM.

% Vitaminas e minerais: devem ser avaliadas as concentracdes
séricas. Pode haver necessidade de suplementacao das vitaminas
lipossoluveis, vitamina B,, (embora seja rara sua deficiéncia), calcio,
magnesio e zinco. Em casos de etilismo, pode ser necessaria a
suplementagdo com vitaminas B, B, B, B..

% ATerapiaNutricional(TN) pode serimplementada comaingestao
de enzimas pancreaticas em associacao com a suplementacao
oral ou terapia nutricional enteral. As enzimas pancreaticas sao
fornecidas, inicialmente, com 10.000UlI de lipase e posteriormente,
30.000Ul por refeicdo (SBNPE®, 2011).

c@ Reflita

Em pacientes etilistas cronicos, varios micronutrientes devem ser
suplementados. Qual a razdo desta recomendacao nutricional? Como
O nutricionista pode auxiliar no tratamento nutricional de pacientes
com pancreatite cronica por alcoolismo?

Cancer de pancreas

O céncer de pancreas ndo tem alta incidéncia, porém, é
extremamente agressivo, apresentando sobrevida média de poucos
meses a cinco anos. E um tipo infrequente de ocorréncia antes dos
30 anos; normalmente ocorre a partir dos 60 anos. Os casos se
acrescem com o avango da idade: de 10/100.000 habitantes entre
40 e 50 anos para 116/100.000 habitantes entre 80 e 85 anos, sendo
gue a incidéncia € mais expressiva em homens (INCA, 2018).

A etiologia, fortemente associada ao uso de alcool e fumo, tem
maior incidéncia em pacientes com pancreatite cronica e diabetes
mellitus. Os tumores mais comuns sdo do tipo adenocarcinoma
(90% dos casos), afetando, na maioria das vezes, a cabeca do
pancreas. Os altos indices de mortalidade se devem ao diagnostico
tardio e a agressividade da doenca, sendo responsavel por 2% de
todos os tipos de cancer no Brasil (INCA, 2018).
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O tratamento é cirurgico, podendo ser total ou parcial e a
pancreaticoduodenectomia (remog¢ao do pancreas e duodeno) é
muito comum nestes casos. Neste tipo de cirurgia, remove-se a
metade distal do estdmago, porgdes variadas do pancreas (parcial
ou total), o duodeno e a primeira al¢a jejunal distalmente ao
ligamento de Treitz. A sobrevida, nesses casos, € de 12 a 15 meses e
somente 3% destes pacientes sobrevivem cinco anos. A preservacao
do piloro neste tipo de cirurgia € um dos grandes avancos dessa
técnica e a sobrevida, nesses casos, passa a ser de pouco mais de
17%, em cinco anos (WAITZBERG, MAZZA, ALVES, 2004).

As complicagdes pos-cirurgicas sao: saciedade precoce, retardo
no esvaziamento gastrico, diarreia, esteatorreia — a incidéncia
pode chegar a 50% e deiscéncia da anastomose. Em relacdo a
gastrectomia, a sindrome de dumping, ulceracdo marginal e refluxo
biliar gastrico sao as complicacdes mais comuns. As principais causas
de obito sdo: sepse, hemorragia e complicacdes cardiovasculares
(WAITZBERG, MAZZA, ALVES, 2004).

@ Saiba mais

Deiscéncia € a abertura de uma sutura de forma espontanea, e ocorre
no pos-operatorio quando as bordas dos tecidos que foram suturados
se separam. Nestas condicOes, ocorre a eliminacao de secrecbes e
sangue, podendo haver evisceracdo. O paciente apresenta diversas
complicacdes clinicas, as quais comprometem o seu estado nutricional.
Diabetes, idade avancada, desnutricao, tabagismo, infeccdo hospitalar,
pressdo sucessiva na area da lesao, edemas, entre outros, sao fatores
predisponentes a essa condicao clinica.

O retardo no esvaziamento gastrico € comum por até seis
semanas do periodo pos-cirdrgico e esta € uma condicdo que pode
promover perda de peso, dada a ingestdo energética ser menor
na presenca destas complicacdes. Na vigéncia desta condicdo
clinica, a terapia nutricional deve priorizar a recuperacao do estado
nutricional do paciente, fornecendo um aporte ideal de macro e
micronutrientes, de tal forma que possa compensar a ma-absorcao.
Ha recomendacao de suplementacdo de 30.000Ul de lipase em
cada refeicdo e também, de vitamina D e selénio.
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Para os casos de saciedade precoce, recomenda-se aumentar
o fracionamento das refeicdes que devem ser oferecidas em
pequenos volumes. E importante realizar testes de tolerancia a
glicose e monitorar, frequentemente, a glicemia, a fim de evitar
e/ou controlar essa condi¢cdo clinica. Os lipidios devem ser
oferecidos de tal forma que ndo haja esteatorreia e dor abdominal
e que sejam suficientes para a recuperacao do peso corporeo.
Na presenca de esteatorreia, as vitaminas lipossoluveis devem ser
monitoradas, pois poderd haver déficits destes micronutrientes,
em funcdo de ma absorcao causada pelo quadro de eliminacao de
gordura pelas fezes. Como a sintese de enzimas pancreaticas estao
comprometidas, pode haver deficiéncia de proteases pancreaticas,
O que ird comprometer a absorcdo de vitamina B12, sendo nesse
Caso, necessaria sua suplementagao.

Pacientes submetidos a resseccdes pancreaticas devem ser
suplementados com enzimas, dieta hipolipidica (40 — 60 g/dia),
substituindo parte da gordura dietética por TCM. Os carboidratos
de preferéncia sao os oligossacarideos, pois ©os carboidratos
conhecidos como complexos, que exigem acdo das enzimas
pancreaticas, enquanto que, os oligossacarideos nao necessitam
destas para sua hidrolise. A suplementacdo com acidos graxos
poli-insaturados dmega 3 ¢ indicada, a fim de obter melhora da
caquexia e, a hipotese aceita na literatura € amparada na sua
acdao de redugdo de citocinas pro-inflamatorias envolvidas no
desenvolvimento desta sindrome.

Caso a nutricao via oral ndo seja suficiente para fornecer as
necessidades energéticas e nutricionais, deve ser utilizada a terapia
nutricional enteral, com acesso por jejunostomia. Na impossibilidade
de uso do trato gastrintestinal, a terapia nutricional parenteral deve
ser a via de escolha.

vz| Exemplificando

Sdo exemplos de alimentos fonte de oligossacarideos e que podem
fazer parte do plano alimentar via oral: yacon, banana, mel, tomate,
cevada, centeio, alho, alho-poro, cebola, alcachofra, raiz de chicoria
e aspargos.

oengas do estdbrmago e pancreas



Diabetes

O diabetes ¢ uma doenca cronica nao transmissivel de alta
incidéncia — estima-se que Nno mundo, ha 387 milhdes de pessoas
comdiabeteseque em 2035, esse numero chegara a 471 milhdes. De
todos esses diabéticos, 80% vivem em paises em desenvolvimento.
O numero de diabéticos é crescente e as principais causas da
génese dessa doenca se da pelo crescimento e envelhecimento
da populacdo, urbanizacdo, da alta e progressiva prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, e também, pela maior sobrevida de
individuos com diabetes. No Brasil, em 2014, a perspectiva da
populacao diabética era de quase 12 milhdes de pessoas, com
idades entre 20 a 79 anos; para 2035, a estimativa € de 19,2 milhdes
de pessoas.

O Diabetes Mellitus (DM), segundo as Diretrizes Brasileiras de
Diabetes (2015-2016), ¢ um conjunto de diferentes disturbios
metabolicos que tem a hiperglicemia, como caracteristica comum,
seja esta condicdo dada por defeitos na acéo e/ou na secrecdo de
insulina ou em ambas. (SBD, 2016)

A classificacdo etiologica do DM é:
+ Diabetes tipo 1: idiopatico, autoimune.
« Diabetes tipo 2.
+» Outros tipos especificos de diabetes.
+ Diabetes gestacional.

No DM 1 ocorre destruicao das células beta, o que provoca
deficiéncia de insulina. No DMZ2, responsavel por mais de 90%
dos casos, ocorrem defeitos tanto na acao como na secrecao da
insulina e também, ha desregulacao na sintese hepatica de glicose.
Na fase pré-clinica do DM2, € comum a presenca de resisténcia a
insulina e distorcao na funcao das células beta de forma precoce,
sendo a doenca originada por uma interagao de fatores genéticos
e ambientais. Embora possa ocorrer em qualquer idade, o DM2
ocorre com maior frequéncia apos os 40 anos. Os principais fatores
relacionados ao desenvolvimento de diabetes sdo: sedentarismo,
dietas ricas em gordura, idade mais avang¢ada, sobrepeso ou
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obesidade, lembrando que, conforme ja descrito anteriormente,
doencas pancreaticas podem levar ao desenvolvimento de diabetes.
Nesta unidade, prezado aluno, nosso foco serd no DM1 e DM2.

Os critérios para diagnostico do diabetes sao (SBD, 2016):
Sintomas de:

v' Poliuria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia
casual > 200 mg/dL.

v' Glicemia de jejum > 126 mg/dL. Se houver pequenas elevacdes
da glicemia, o diagnostico devera ser confirmado somente apos a
repeticao do teste em outro dia.

v' Glicemia de 2 h pds-sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dL.

Caro aluno, glicemia casual é¢ aguela medida em qualgquer horario
do dia, independentemente do horario das refei¢des.

Os valores de glicose para o diagnostico de DM estdo descritos
no Quadro 2.1

Quadro 2.1 | Valores de glicose plasmatica (em mg/dL) para diagnostico de diabetes
mellitus e seus estagios pré-clinicos

2h apos 75g de

Categoria Jejum? . Casual
glicose
Glicemia normal <100 < 140
Tolerancia
a glicose 2100 a < >140 a <200
2 126
diminuida
> 200
Diabetes mellitus > 126 > 200 +
sintomas classicos?

! jejum minimo de 8 horas /2 : poliurria, polidipsia e perda ndo explicada de peso.

Nota: o diagnostico do DM deve sempre ser confirmado pela repeticao
do teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com
descompensac¢ao metabolica aguda ou sintomas obvios de DM.

Fonte: SBD (2016, p. 11).

A glicemia de jejum alterada ainda ndo foi oficializada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), entretanto, a Federagdo
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Internacional de Diabetes (IDF) recomenda o ponto de corte para
100 mg/dL. Ao solicitar o teste de tolerancia a glicose, € feita uma
sobrecarga de 75 g de glicose e a tolerancia a glicose diminuida e
verificada quando o valor de glicemia de 2 h esta entre 140 e 199
mg/dL. Para a realizagao deste exame, o nutricionista deve orientar
O paciente a realizar uma dieta com consumo minimo de 150 g de
carboidratos, nos trés dias anteriores a realizacao do exame.

A utilizacdo de hemoglobina glicada (HbAlc) foi recomendada,
em 2009, como critério de diagnostico para o DM. Os pontos de
corte sdo (SBD, 2016):

7

«» Diabetes: HbAlc > 6,5% a ser confirmada em outra coleta.
Dispensavel em caso de sintomas ou glicemia > 200 mg/dL.

+ Individuos com alto risco para o desenvolvimento de diabetes:
HbAlc entre 5,7 e 6,4%.

O uso da HbAl-c, que deve ser solicitado duas a quatro vezes ao
ano, se deu porgue esta e diretamente proporcional a concentragao
méedia de glicose no sangue. Os eritrocitos tém um tempo de vida
de cerca de quatro meses e, a medida da concentracao de glicose
ligada a hemoglobina pode fornecer uma estimativa do controle
glicémico medio no periodo de 60 a 120 dias anteriores ao exame.
Esta ¢ a finalidade de se solicitar os exames de HbAlc. Muitas vezes,
O paciente apresenta uma glicemia de jejum adequada, porém,
os resultados da HbAIl-c estdo acima dos valores de referéncia,
mostrando que seu controle glicémico nao esta adequado. Os
critérios para diagnostico do DM com utilizacdo da glicemia
plasmatica exibem nivel A de evidéncia, e para a HbAlc as pesquisas
recomendam nivel B de evidéncia.

A obesidade, sobretudo a visceral, € um dos fatores potenciais para
o desenvolvimento do diabetes. A etiologia se da por varias formas,
como: aumento dos acidos graxos livres circulantes (FFA), diminuicdo
da adiponectina e secrecao pelo tecido adiposo de citocinas. O
acumulo de gordura no figado, musculo e pancreas, diminui a
capacidade hepatica e muscular para metabolizar a glicose. A esteatose
hepatica esta diretamente relacionada com a Resisténcia a Insulina (RI).
No pancreas endocrino, ocorre uma disfuncado das células beta, sendo
estas destruidas e assim, reduzindo a secrecao de insulina.
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Para o paciente diabético, o automonitoramento domiciliar,
feitocomuso de um glicosimetro e fitas reativas, € extremamente
importante e deve ser parte da proposta terapéutica nutricional
para todo paciente diabético. Esse controle reduz o risco de
hipoglicemias e possibilita o entendimento do efeito dos
alimentos, do estresse, e dos exercicios sobre a glicemia do
paciente. Além disso, ao apresentar ao medico, permite ajustes
de insulina de forma mais eficiente. Estes resultados devem
ser registrados manualmente pelo paciente ou transferidos
diretamente para uma planilha, em programas informatizados
especificos. Para pacientes que realizam multiplas injecdes
de insulina ou utilizam o sistema de infusdo continua, o
automonitoramento deve ser feito, no minimo, quatro vezes ao
dia, antes e apos as refeicdes e ao deitar. E interessante realizar
uma medida de glicemia na madrugada, no minimo, uma vez
ao més. As metas de controle glicémico para adultos diabéticos
deve ser, segundo a SBD (2016):

GClicemia pré-prandial: < 100 ; Glicemia pos-prandial: < 160 ;
HbAl-c: < 7.

D_? Pesquise mais

Conheca as Diretrizes Brasileiras de Diabetes 2015-2016, no link
disponivel em:  <http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/
docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>. Acesso em: 29 abr. 2018.

Na proxima secao, vocé estudara como deve ser feita a assisténcia
nutricional no diabetes. Ate (3, e bons estudos!

Sem medo de errar

No diagnostico medico da Sra. Ana, etilista, constava que se tratava
de um caso de pancreatite crbnica e a nutricionista, atenta ao fato
de que esse quadro provoca um déficit funcional da glandula, com

46 U2 - Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doengas do esttmago e pancreas


http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf
http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf

menos producdo de enzimas, comprometimento da absorcao e
muitas vezes, com desenvolvimento de diabetes, tera que monitorar
o desenvolvimento de diabetes, dada a producgao insuficiente
de insulina, esteatorreia — com consequente comprometimento
da absorcdo das vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K), ma digestéo,
deficiéncia de tiamina, calcio, magnésio e zinco, e acompanhar a
ocorréncia ou ndo de azotorreia.

O tratamento nutricional que a nutricionista Mafalda devera
propor a Sra. Ana, com peso atual de 56 kg, 158 cm de altura, 57
anos de idade é:

7

% Energia: 30 a 35 Kcal/Kg de peso corporal/dia ou seja, 1.680
Kcal a 1.960 Kcal ao dia. Nao ha necessidade de realizar o calculo
energético com 20 Kcal/ Kg de peso atual/dia, com progressao
gradativa porque a Sra. Ana nao apresenta subnutricao grave (IMC
< 16 Kg/m?), fato este que pode ser demonstrado pelo seu IMC
(22,418Kg/m?2).

7

« Carboidratos: a dieta deverd ser normoglicidica, sempre
realizando acompanhamento da glicemia. Se houver hiperglicemia
persistente, adotar as recomendag¢des nutricionais para diabetes.

<% Proteinas: 1,0 a 1,5 g/Kg de peso/dia, ou seja, a dieta devera ter
de 56g a 849 de proteina.

« Lipidios: 30% do valor energético total, se bem tolerado.
Nesse caso, 504 — 588 Kcal de lipidios ao dia. Se a esteatorreia for
persistente, a nutricionista devera restringir a cota lipidica diaria a
20%, utilizando TCM.

o

+ Vitaminas e minerais: devem ser avaliadas as concentracdes
séricas e, havendo necessidade, indicar suplementacado das vitaminas
lipossoluveis, vitamina B, (embora seja rara sua deficiéncia), calcio,
magnesio e zinco. Como a cliente exercia a profissdo de etilista,
pode ser necessaria a suplementagdo com vitaminas B, B,, B., B,

Faca valer a pena

1. O consumo de oligossacarideos deve ser priorizado quando o
nutricionista elaborar o plano alimentar de um paciente que fez resseccdo
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pancreatica. O yacon é um produto rico em oligossacarideos e que nem
todas as pessoas conhecem. De acordo com o artigo:
Brazilian Journal o Original Article
Food Technology Campinas, v. 21, e2016063, 2018
http-fidx doi.org/10.1590/1981-6723 06316
ISSN 1981-6723 an-line version

Otimizacéo do tratamento acido do yacon para inativacao das polifenoloxidases
com manutencao de suas propriedades funcionais

Optimization of the acid treatment of yacon for the inactivation of polyphenoloxidase
with maintenance of the functional properties

Nara Menezes Vieira', Ana Paula Dionisio®, Talita de Souza Goes', Idila Maria da Silva Aradje?,
Raimundo Wilane de Figueiredo’

' Universidade Federal do Ceard (UFC), Faculdade de Engenharia de Alimentos, Fortaleza/CE - Brasil
2 Embrapa Agroindistria Tropical, Fortaleza/CE - Brasil

O yacon

M 1 Introdugdo

O yacen (Smallanthus sonchifolius) € uma raiz
nativa dos Andes, da familia Asteraceae, cujo cultivo
tem se expandido a diversos paises, inclusive no Brasil.
O interesse nessa raiz & devido ao seu elevado teor de
fruto-oligossacaridens (FOS), que sdo carboidratos prebidticos
capazes de estimular o desenvolvimento de bactérias
benéficas no intestine humaneo, como bifidobactérias e
lactobacilos (SANTANA; CARDOSO, 2008; DIONISIO et al.,
2015). Além disso, o yacon apresenta caracteristicas
sensoriais apreciadas (sabor doce e textura crocante,
semelhantes a pera e ao melao), com facilidade de
incorporacio em diferentes produtos alimenticios, como
bebidas (DIONISIO et al., 2016; DIONISIO et al., 2015),
formulagdes de paes (MORAIS et al., 2014), queijo tipo
petit suisse (CARDARELLI et al., 2008), iogurtes (ARYANA;
McGREW, 2007; CRUZ et al., 2013), dentre outros.

Fonte:<http://www.scielo.br/pdf/bjft/v21/1981-6723-bjft-21-e2016063.pdf>. Acesso em: 29 abr. 2018.

E exemplo de uma refeicdo com alimentos que também sdo fontes
de oligossacarideos:

a) Salada de alface e beterraba, arroz, feijdo, bife grelhado e abdbora refogada.
b) Salada de alface e agrido, arroz integral, feijdo, lombo assado e souflé
de chuchu.

c) Salada de rabanete e chuchu, arroz integral, lentilha refogada, carne
moida com cenoura e vagem.

d) Salada de tomate com aspargo, arroz, lentilha refogada, carne assada,
cebola recheada com farofa de banana.

e) Salada de rucula com abobrinha, arroz, feijdo, frango assado e creme
de milho.

48 U2 - Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doengas do esttmago e pancreas


http://www.scielo.br/pdf/bjft/v21/1981-6723-bjft-21-e2016063.pdf

2. O pancreas ¢ uma glandula de cerca de 15 cm de extensdo, com
peso aproximado de 100 gramas, localizada na parte superior do
abddmen, atras e abaixo do estdbmago, entre o baco e o duodeno, o
qual faz uma interligagdo por meio de um canal. O pancreas € uma
glandula denominada anficrina, pois exerce, simultaneamente, funcdes
de glandula enddcrina e exdcrina.

E um exemplo de funcdo exdcrina do pancreas:

a) Sintetizar lipase pancreatica, necessaria para o metabolismo
dos carboidratos.

b) Sintetizar amilase pancreatica, para metabolismo das proteinas.

c) Sintetizar insulina, pelas células alfa das ilhotas de Langherans.

d) Sintetizar glucagon, pelas células beta das ilhotas de Langherans.

e) Sintetizar quimiotripsina, necessaria para 0 metabolismo proteico.

3. O Diabetes mellitus, segundo as Diretrizes Brasileiras de Diabetes
(2015-2016), é um conjunto de diferentes disturbios metabdlicos que
tem a hiperglicemia, como caracteristica comum, seja esta condi¢ao
dada por defeitos na agdo e/ou na secrecgdo de insulina. (SBD, 2016)
Vocé é nutricionista clinico de um consultério particular e atende um
paciente obeso, hipertenso, que ja teve suspeita de diabetes ha um ano,
porém sem diagnostico confirmado da doenga, mas ainda tem suspeita
de descontrole glicémico. Vocé solicita os seguintes exames bioquimicos:
hemograma completo, colesterol total e fragdes, triglicérides, glicemia
de jejum, teste de tolerancia a glicose, ureia, creatinina, sodio, potassio
e acido urico.

Para que o paciente apresente controle glicémico adequado, sao
considerados valores normais para glicemia de jejum e para 2h apos
sobrecarga de glicose (75g), respectivamente:

a) <120 mg/dL ; < 180 mg/dL.
b) <100 mg/dL ; < 140 mg/dL.
c) <126 mg/dL ; < 200 mg/dL.
d) <140 mg/dL ; < 200 mg/dL.
e) <100 mg/dL ; < 180 mg/dL.
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Secao 2.3

Assisténcia nutricional no diabetes e nas
doencas renais

Dialogo aberto

Prezado alunos, nesta secao vocé aprendera as formas de se
promover assisténcia nutricional para pacientes diabéticos e tambeém
para pacientes que necessitam realizar terapia renal substitutiva.

Para conhecer uma pratica muito comum na area clinica
sobre diabetes, vamos retomar ao caso de Mafalda, nutricionista
da area clinica que trabalha em seu consultorio particular e
também na Universidade local. Em conferéncia com um grupo de
pesquisadores, a nutricionista ficou responsavel por colaborar com
o estabelecimento de regras oficiais para o tratamento nutricional
de doencas cronicas, entre elas, todos os tipos de canceres do trato
gastrintestinal, diabetes e doencas renais crénicas, com foco no
tratamento de hemodialise. A nutricionista atendera o Sr. Jodo, que
tem diabetes e esta muito descompensado, sendo encaminhado
ao0s seus cuidados pela equipe medica do hospital regional. Joado,
um homem de 73 Kg, 175 cm de altura, € um profissional autdnomo
e trabalha com jardinagem. Sua endocrinologista quer que ele
comece a praticar um plano alimentar adequado para melhor
controle glicémico. A principio ele fara uso de hipoglicemiantes
orais, sem uso de insulina; também ndo apresenta fungao renal
comprometida. A recomendacdo da sua médica € que ele
consuma 2.200 Kcal ao dia e a nutricionista. Mafalda chega a
mesma recomendacdo energética, apos sua avaliacdo nutricional.
Ele ja faz uso de sucralose normalmente, porém nao sabe qual é
o limite de uso desse produto e pede ajuda da nutricionista para
orientd-lo a respeito. A profissional deverd propor o uso imediato
de contagem de carboidratos? Como Mafalda devera distribuir
esse valor energético total entre os nutrientes, em Kcal e gramas,
considerando que 1 g de proteinas e de carboidratos fornecem 4
Kcal, e 1 g de gordura fornece 9 Kcal? A nutricionista devera propor
algum tipo de suplementac¢ao para o Sr. Joao?
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Nao pode faltar

A terapia nutricional no diabetes (DM) é feita com base em uma
dieta equilibrada e saudavel, semelhante a indicada para a populacao
em geral. A prescricdo dietética deve ser individualizada apos uma
detalhada e criteriosa avaliacao nutricional, que englobe todos os
parametros possiveis de analise.

A composicdo nutricional diaria do plano alimentar para um
paciente diabético deve ser feita caso a caso, com ajustes que se
fizerem necessarios para cada condicdo clinica, porém, existem
algumas recomendacdes gerais, destacadas a seguir (SBD, 2017-2018):

v' Carboidratos: nunca deverd ser abaixo de 130 g/dia. O ideal é
que seja de 45% a 60% do valor energético total (VET).

v' Sacarose: 5%.
v' Frutose: ndo é recomendada a adi¢cdo nos alimentos.

v Fibra alimentar: minimo 14 g a cada 1.000 Kcal. Para diabetes
mellitus tipo 2: 30 a 50 g.

Gorduras totais: maximo 20 a 35 % do VET.

Acido graxo saturado: < 6 % do VET.

Acido graxo poli-insaturado: completar de forma individualizada.
Acido graxo monoinsaturado: 5 a 15% do VET.

D U N N NN

Colesterol: < 300 mg.

v’ Proteinas: 15% a 20% do VET, para pacientes com fungao
renal preservada.

v Vitaminas e mineraiss segue as recomendacdes de
individuos saudaveis. A suplementacao s deve ser feita se
diagnosticada caréncia.

v Sdédio: maximo 2.000 mg.

Em relacdo ao consumo de gorduras trans, o ideal € que nao

seja consumida ou, havendo consumo, que seja o minimo possivel,
sendo 2 g ao dia — o maximo permitido.

O consumo de fibras deve ser estimulado e o nutricionista deve
orientar o paciente com DM, que as fibras soluveis tém grande
participacdo na reducao da glicemia e metabolismo lipidico enquanto
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gue as fibras insoluveis participam do processo de saciedade e
controle de peso e, ambas contribuem para a saude intestinal.

A ingestdo de bebidas alcodlicas deve ser muito bem discutida
entre os profissionais de saude e o paciente, pois ha riscos de
hipoglicemias e ganho ponderal de peso. Em casos de individuos
com DM que sejam adolescentes, gestantes, lactantes, portadores
de pancreatite ou hipertrigliceridemia, dependentes de alcool e
com diagnostico de neuropatia diabética avancada, a ingestdo de
alcool deve ser proibida.

Os edulcorantes, indicados somente para pessoas diabéticas, sdo
utilizados a fim de reduzir a glicemia. A Food and Drug Administration
(FDA) € quem determina a Ingestdo Diaria Aceitavel (IDA) para todos
0s produtos que sdo aprovados para 0 consumo (Quadro 2.2). O
fator de seguranca considerado € de 100 vezes e estes valores, por
suavez, sdo extremamente acima do que se consome normalmente
emumdia, independentemente do periodo de consumo, entretanto,
O nutricionista precisa fazer esse acompanhamento junto ao
paciente. Para diabéticos com hipertensao arterial ou presenca de
edemas, ndo se indica a sacarina em funcao da concentracao de
sodio presente. Veja o posicionamento do Conselho Federal de
Nutricionistas sobre a sucralose, no link a sequir, disponivel em:
<http://www.cfn.org.br/index.php/recomendacao-cfn-no-32016-
sucralose/>. Acesso em: 13 maio 2018.

Quadro 2.2 | Nivel de seguranca dos edulcorantes aprovados no Brasil

Edulcorantes IDA (mg/  Dulgor emrelacdo Estabilidade em
nado nutritivos Kg/dia) a sacarose alta temperatura

Acessulfame K 15 200 vezes Sim

Aspartame 50 160 a 220 vezes Nao

Ciclamato 11 30 vezes Sim

Estévia 55 300 vezes Sim

Sacarina 5 200 a 700 vezes Sim

Sucralose 5 600 vezes Sim

Fonte: American Dietetic Association, 2004 apud Vigginiano (2014, p. 241).

O tratamento do DM é farmacologico e com mudancas de estilo
de vida, com dietas alimentares planejadas e balanceadas, orientadas
por um nutricionista especializado e pratica de atividade fisica — a
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critério medico, além do acompanhamento por profissionais de uma
equipe multiprofissional.

|:L(|1 Pesquise mais

Pacientes com diabetes necessitam de tratamentos farmacoldgicos
especificos.Conhegaosagentesantidiabéticosoraiseostiposdeinsulina,
assim como seus mecanismos de acdo, vantagens e desvantagens
de uso de cada produto e as indicacdes e contraindicacdes em cada
caso, lendo a parte 6 das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2017-2018), paginas 186-204, que encontra-se disponivel em: <http://
www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-
sbd-2017-2018 pdf>. Acesso em: 13 maio 2018.

Conheca o tratamento para criancas e adolescentes diabéticos, lendo
a parte 5 das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-
2018), paginas 143-146. Disponivel em: <http://www.diabetes.org.br/
profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018 pdf>.
Acesso em: 13 maio 2018.

o(b Reflita

Muito se fala sobre o uso de cha de pata-de-vaca Bauhinia variegata (L.),
cha de insulina (Cissus sicyoides L.), cha verde e jamboldo (Syzygium
cumini), para o tratamento fitoterapico do DM. Estes fitoterapicos,
indicados para o tratamento do DM tém comprovacgao cientifica e, com
gue nivel de evidéncia? O profissional nutricionista pode prescrevé-los
para o paciente com DM?

E muito importante que se faca o controle das glicemias durante
O dia para que as possiveis alteracdes glicémicas sejam controladas
e monitoradas. Para pacientes com DM2, que usam insulina basal
ou hipoglicemiantes orais, um controle glicémico recomendado,
segundo alguns estudos, € feito com, no Minimo, quatro medidas
de glicemia capilar ao dia. A orientacdo € fazer as medidas sempre
antes das refeicdes principais, ao deitar e 2 horas depois das refeicdes
para ajuste da insulina bolus (portanto, um total diario de seis vezes).
Também se orienta a medida de, pelo menos uma vez por Mes,
de madrugada, por volta das 3 e 4 horas. A medicao também deve
ser feita em situacdes especiais, por exemplo, antes e depois de
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um exercicio fisico intenso, para ajustes da insulina e ingestdo de
carboidratos (SBD, 2017-2018).

A contagem de carboidratos € uma ferramenta que permite
maior flexibilidade na escolha dos alimentos e pode ser utilizada por
quaisquer pacientes diabéticos, embora seja muito mais empregada
por pacientes com DM1. Esse instrumento € focado no total de
carboidratos (CHO) consumidos por refeicdo, sendo a quantidade de
CHO, a principal responsavel pela resposta glicémica pos-prandial,
uma vez que os CHO sdo convertidos em glicose, em sua totalidade,
entre 15 minutos a 2 horas. Apenas 10% dos lipidios passam por essa
conversao —entre 3a 5 horas, e 35% a 60% das proteinas se convertem
em glicose, em um periodo de 3 a 4 horas (SBD, 2017-2018).

Os meétodos de contagem de carboidratos sao dois: (I) lista de
equivalentes ou substituicao de CHO e (ll) contagem de CHO em
gramas. O método de substituicao de CHO trabalha com a quantidade
media de CHO de cada grupo alimentar. Considera-se que alimentos
do mesmo grupo apresentam a mesma quantidade de CHO nas
porcdes determinadas. Nesse tipo de contagem de CHO, os valores
podem ser aproximados tanto para cima, como para baixo e uma
substituicdo considera 8 a 22 g de CHO. O método da contagem em
gramas € mais exato e permite a adequacao das doses de insulina
rapida ou ultrarrapida, que sao aplicadas antes das refeicdes com
base na quantidade de carboidratos que serao consumidos. Para se
saber essas quantidades, deve-se consultar tabelas de composicao
de alimentos. Contudo, pacientes que consomem refeicdes com
mais lipidios e proteinas do que o normal, podem necessitar realizar
ajustes na dosagem de insulina no momento das refeicdes, uma vez
gue esses nutrientes promovem aumento tardio da glicemia pos-
prandial e devem ser considerados. Todo paciente que realizar esse
tipo de terapia nutricional deve ser treinado por um nutricionista, a
fim conhecer a quantidade de CHO das suas refeicdes e aprender a
medir o tamanho das por¢cdes dos alimentos. Caso O paciente nao
tenha esse tipo de habilidade, o nutricionista devera contraindicar
esse tipo de instrumento.

Para uso destas ferramentas, deve-se estipular o bolo (bolus)
de alimentacdo, que depende da razao insulina: CHO. Essa razao,
gue esta sujeita a sensibilidade do paciente, portanto, deve ser
individualizada, significa quantos gramas de CHO, uma unidade de
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insulina (rapida ou ultrarrapida) consegue utilizar. Esses valores podem
variar durante o dia e assim ha necessidade de bolo de correcao, que
€ baseado no Fator de Sensibilidade (FS) do paciente. O FS mostra
quanto uma unidade de insulina (rapida ou ultrarrapida) reduzira a
glicemia do individuo e, da mesma forma, esses valores podem ser
diferentes entre os pacientes diabéticos, pois cada um apresenta
um tipo de FS. Para cada refeicdo, as metas glicémicas devem estar
estabelecidas e bem claras, pois em caso de necessidade, a glicemia
precisara ser ajustada conforme o FS de cada diabético. O controle
medicamentoso e todos esses calculos devem ser feitos pelo médico
responsavel e o nutricionista devera estar de posse destas informacdes
antes de iniciar o planejamento alimentar.

Algumas informacdes sdo importantes para O nutricionista
trabalhar com esses métodos, como:

- Alimentos com 5g de CHO e menos de 20 Kcal, nao precisam
ser computados, pois ndo apresentam efeito na glicemia, de forma
significativa — desde que consumidos em uma porcao limite e nao
a vontade.

- As fibras soluveis sao responsaveis pela formacdo de um gel, o
qualreduz a absorcao da glicose. Desta forma, ao consumir alimentos
com mais de 5g de fibras por porcao, deve-se substituir a quantidade
em gramas de fibras, da quantidade total de carboidratos por porc¢ao.

v=| Exemplificando

100 g de feijdo preto cozido tem 14 g de CHO e deste total, 8,49
sdo de fibras. Assim, deve-se fazer a subtragcao (14 — 8,4) para saber
a quantidade de CHO que sera, efetivamente, convertido em glicose.
Nesse caso, o nutricionista deverad considerar 5,6g de CHO para ser
convertido em glicose.

-Quandoingeridas em quantidades excessivas, o totalde gramas de
proteinas deve ser multiplicado por 0,6 e somado ao CHO. Exemplo:
se o total de uma refeicdo alcangou 15g de proteinas e 45g de CHO,
o total a ser considerado como convertido em glicose devera ser
de 54 [(15%0,6)+45] Em seguida, calcula-se o bolus alimentacso,

Total de macronutrientes convertidos em glicose

que sera: — - -
(razdo insulina:carboidrato)
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Considerando que a razdo:insulina seja de 1:9, por exemplo, teriamos:

4
— = 6 unidades de insulina para essa refeicdo.

Na presenca de hipoglicemia, a complicacdo aguda mais comum
em DM, o paciente deve ser orientado da seguinte forma:

Hipoglicemia leve (50 a 70 mg/dL) pode ser tratada com 15
g de carboidratos, o que equivale a 150 mL de suco comum/
refrigerante comum ou 1 colher de sopa de agucar. Se a
proxima refeicdo ndo acontecer dentro do periodo de 1
hora, um pequeno lanche deve ser feito imediatamente apds
o episédio da hipoglicemia. Ja4 em hipoglicemias graves,
abaixo de 50 mg/dL, se o paciente estiver consciente,
30 g de carboidratos devem ser oferecidos. Se estiver
inconsciente, deve-se evitar qualquer tipo de liquido devido
ao perigo de aspiragcdo. Mel, agucar ou carboidrato em gel
podem ser algumas das formas de tratamento. Em casos
de inconsciéncia ou ineficiéncia da degluticdo, a melhor
alternativa é a aplicacdo de glucagon (deve ser aconselhado
ao paciente té-lo em casa). (SBD, 2017-2018)

@ Saiba mais

Conhega o manual de contagem de carboidratos que traz informagdes
diversas sobre esse metodo, alem de discutir sobre indice glicémico,
apresentar exemplos de como praticar a contagem de CHO, fornecer
tabelas de alimentos em geral e de alimentos para festas, entre outros
elementos. Todo esse material vocé encontra on-line pode acessa-
lo no link disponivel em: <https://www.yumpu.com/pt/document/
view/56167545/manual-de-contagem-de-carboidratos>. Acesso em:
13 maio 2018.

A Sociedade Brasileira de Diabetes disponibiliza, em seu site, diversas
informagdes importantes sobre nutricdo. Ndo deixe de acessa-las
no link, disponivel em: <http://www.diabetes.org.br/publico/home-
nutricao>. Acesso em: 13 maio 2018.

Complicagdes relacionadas ao diabetes

O diabetes, quando nao tratado de forma adequada, pode levar
o individuo a desenvolver diversas complicagdes, como uma maior
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suscetibilidade as infeccdes, a aterosclerose e trombose arterial,
retinopatia, catarata, nefropatia e neuropatia. A sequir, vamos discutir
brevemente algumas destas condicdes.

I-  Comprometimento renal — o rim sofre um aumento de filtracdo
de cerca de 20% a 30% a mais que em um individuo sadio, podendo
causar, inclusive, proteinuria. Em muitos casos, o paciente diabético
necessitard de Terapia Renal Substitutiva (TRS) — o diabetes ¢ a
segunda causa mais comum de insuficiéncia renal crénica, que
tem, na maioria das vezes, a hemodialise como indicacao de
terapéutica. Com o comprometimento renal do paciente diabético,
o diagnostico sera de Doenca Renal Cronica (DRC), e esse individuo
passa a apresentar desordens hormonais e metabolicas, a exemplo
da resisténcia a insulina, hiperparatireoidismo secundario, acidose
metabodlica e inflamacdo cronica.

[I- Pés e membros inferiores — a presenca de neuropatia e ma
circulacao pode levar o individuo a machucar o pé e nem perceber
sua gravidade. Esta lesédo pode infeccionar e levar a precisdo de
amputacao do membro.

lll- Peles e calos — em funcdo da neuropatia, pode ocorrer
ressecamento da pele e rachaduras nessa regido. Calos nao
tratados podem ulcerar, principalmente nas regides sob o halux e
planta do pé.

V- Problemas oculares — diabéticos tém 40% a mais de chance de
desenvolver glaucoma e 60% mais chance de desenvolver catarata.
A Retinopatia Diabética (RD) pode ser de dois tipos:

- Nao proliferativa (mais comum e com estagios classificados em
leve, moderado ou grave) e proliferativo. Para cada quatro individuos
diabéticos, um tera retinopatia diabetica ndo proliferativa em algum
momento de sua vida, e um diabético, para cada 20 portadores
dessa doenca, terad retinopatia diabética proliferativa. A cegueira
€ um grande problema que essas pessoas, com estes problemas
oculares, podem desenvolver. Com o diabetes descompensado,
ocorrem peguenos aneurismas e oclusdo dos capilares podendo
desenvolver, inclusive, descolamento tracional da retina. A
ocorréncia de RD pode acometer 90% dos diabéticos com 20 anos
ou Mmais com diagnostico da doenca.

V- Problemas dermatologicos — o paciente diabético tem maior
risco de desenvolver pele seca, prurido e infeccdes, sejam por acao
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de fungos ou por bactérias. Isso ocorre porque a hiperglicemia
promove um quadro de desidratacdo. Em casos de ja haver
problemas dermatologicos antes da instalagao da doenca, o quadro
podera se agravar, pois a hiperglicemia danifica 0s pequenos vasos
sanguineos que transportam nutrientes para essas regides. Se a pele
ficar muito desidratada, podera rachar e evoluir para feridas e, com
a vascularizacdo deficiente, a cicatrizacdo ¢ dificultada podendo
haver necessidade de amputa¢cao do membro afetado.

VI- Doenca periodontal — ¢ a 62 complicacdo mais frequente do
diabetes, sendo trés vezes mais frequente em diabéticos tipo 2. Os
problemas estao relacionados a menor fluxo salivar, diminuicao
do pH da saliva, microangiopatia, deficiéncia na capacidade de
defesa as infeccdes bucais, atrofia das papilas e candidiase. Essas
condicdes levam o individuo a desenvolver gengivites, aumento de
caries e placas bacterianas e periodontites que promovem a perda
oOssea e perda dos dentes.

Considerando que uma das maiores complicacdes do diabetes é
a doenca renal crénica, serdo abordadas brevemente o tratamento
conservador e com um pouco mais de detalhes, as terapias renais
substitutivas: dialise peritoneal e hemaodialise.

E considerado portador de Doenca Renal Crénica (DRC),
o individuo que, por um periodo maior ou igual a trés meses,
apresente taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 60 mL/min/1,73 m?
ou TFG > 60 mL/min/1,73 m? associada a alguma evidéncia de lesdo
da estrutura renal (CUPPARI, et al,, 2014). O tratamento da Doenca
Renal Crénica pode compreender duas fases: fase nao dialitica -
também conhecido como tratamento conservador e fase de terapia
renal substitutiva — fase em que sao empregados os tratamentos de
diglise peritoneal ou hemodialise.

Para o tratamento conservador, as recomendac¢des nutricionais
sao (CUPPARI, et al,, 2014):
= Energia:

®,

% Pacientes abaixo de 60 anos de idade: 35 kcal/kg de peso
ideal ou ajustado/dia.

% Demais idades: 30 a 35 kcal/kg peso ideal ou ajustado/dia.
= Carboidratos: 50 a 60% do valor energético total.

= Lipidios: 25 a 35% do valor energético total.
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Proteinas:
TFG > 60 mL/min (estagio 1 e 2 da DRC): 0,8 a 1 g/Kg/dia.
TFG 59 a 30 mL/min (estagio 3 da DRC): 0,6 a 0,75 g/Kg/dia.

» TFG 29 a 15 mL/min (estagio 4 da DRC): 0,6 a 0,75 g/Kg/dia ou
0,3 g/Kg/dia + aminoacidos esséncias e cetoacidos.

»  TFG <15 mL/min (estagio 5 da DRC): 0,6 a 0,75 g/Kg/dia ou 0,3
g/Kg/dia + aminoacidos esséncias e cetoacidos.

v v [

» Diabetes descompensado: 0,8 g/Kg/dia.

» Proteinuria: 0,6 a 0,8 g/Kg/dia. Se a proteinuria for maior que 3
g/24 horas, a recomendacdo de proteinas ¢ de 0,8 g/Kg/dia + 1 g de
proteina para cada grama de proteinuria.

O peso utilizado nos calculos deve ser o peso desejavel ou
ajustado, quando a adequacao do peso for maior que 115% ou
inferior a 95%. Em todos os casos, 50% da proteina oferecida deve
ser de alto valor biologico. Cetoacidos sdo analogos de aminoacidos
essenciais, porem sem o nitrogénio. Desta forma, por meio da via
da transaminag¢ao, ocorre a incorporacac do nitrogénio disponivel
na cadeia carbdnica do aminoacido formando assim, 0 aminoacido
essencial. Assim, vocé reduz a disponibilidade e, consequentemente,
a sintese de compostos nitrogenados toxicos resultantes do seu
metabolismo. A mistura de cetoacidos e aminoacidos essenciais
deve ser administrada da sequinte forma: um comprimido para
cada 5 Kg de peso corporal do paciente.

= Liquidos: nao ha restricao.
= Minerais: potassio = 50 a 70 mEg/dia; sodio = 2.000 a 2.300
mg/dia; fésforo = 700 mg/dia.

célcio = 1.400 a 1.600 mg/dia; ferro = 8 mg/dia para homens e
15 mg/dia para mulheres; zinco = 10 a 15 mg/dia para homens e 8
a 12 mg/dia para mulheres; selénio = 55 pg/dia.

Na terapia nutricional em Dialise Peritoneal (DP), as principais
complicacdes sao: perda de peso, desnutricao (prevaléncia de 20 a
50%), hipoalbuminemia (albumina representa 50 a 60% das perdas
proteicas diarias na DP), perda de massa muscular, saciedade
precoce, sensacao de plenitude gastrica, obesidade, dislipidemias
(hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia), constipacdo intestinal,
hipo e hiperpotassemia, hiperfosfatemia (BAZANELLI; ROCHA;
KAMIMURA, 2013). Na DP ha absorcado continua de glicose e pressao
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intraperitoneal, o que leva o paciente a consumir menos alimentos.
Em casos de peritonites, o hipercatabolismo € acentuado, o que
contribui para a perda de massa muscular e desnutricao. A perda de
nutrientes € muito alta, chegando a cerca de 3 g de aminoacidos
e peptideos e 5 a 15 g de proteinas, por dia, além de vitaminas do
complexo B e C.

As recomendacdes dietéticas na DP sdo (BAZANELLI: ROCHA;
KAMIMURA, 2013):

= Energia:

% Pacientes abaixo de 60 anos de idade: 35 kcal/kg de peso
ideal ou ajustado/dia.

% Demais idades: 30 a 35 kcal/kg peso ideal ou ajustado/dia.

IMPORTANTE: a energia proveniente da glicose na soluc¢ao
dialitica deve ser subtraida do valor energético total.

@ Saiba mais

Conheca todas as etapas do calculo para estimar a glicose absorvida na
DP, acessando o conteudo disponivel no capitulo 13 do livro Nutricdo
na doenga renal crénica, paginas 276 e 277, disponivel em: <https://
integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520452196/cfi/295>.
Acesso em: 12 maio 2018.

= Proteinas: para pacientes estabilizados, recomenda-se de 1,2 a
1,3 g/Kg de peso ideal ou ajustado/dia, sendo que 50% deste valor
deve ser de proteinas de alto valor biologico.

= Potassio: o paciente poderd ingerir entre 40 — 70 mEqg/dia.

= Fosforo: arecomendacdo € de um consumo em torno de 8 a 17
mg/kg/dia. Em casos de hiperfosfatemia, deve-se usar os quelantes
de fosforo.

= Sodio e liquidos: a recomendacao de sodio € de cerca de
2 a 3 g/dia, o que corresponde a aproximadamente 5 a 7,5 g de
sal de cozinha (NaCl). E contraindicado o uso do sal dietético ou
também conhecido, como sal light, pois esse produto substitui o
sodio por potassio e assim, podera aumentar as concentracoes
de potassio nestes pacientes. Os pacientes em tratamento de DP
tém recomendacao mais flexivel de sodio e de liquidos, quando
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comparados com 0s pacientes em tratamento de hemodialise,
pois realizam o procedimento de didlise todos os dias. Contudo,
se houver presenca de edema, tanto o sodio quanto a ingestao de
liquidos devem ser controlados e monitorados diariamente.

= Suplementagcao de vitaminas: os valores de suplementacao
para pacientes em DP sdo 0s mesmos que para pacientes em
hemodialise (HD) e serdo apresentadas nesse topico.

Na terapia nutricional em HD, a desnutricao energético-proteica
€ uma das complicagdes mais graves que ocorrem nestes pacientes
€ suas principais causas sao:

- Reducdo do consumo alimentar: seja em funcao de dietas
restritas e nao palataveis, doencas associadas que causam anorexia,
uso de medicamentos, condi¢des socioecondmicas e psicologicas,
entre outras.

- Fatores catabolicos: perda de nutrientes durante o processo
de dialise, acidose metabdlica, presenca de inflamacao (aguda ou
cronica), entre outros.

O sobrepeso e a obesidade sdo condicdes que, segundo
pesquisas, apresentam relacao inversa com indices de mortalidade,
entre pacientes que fazem HD. Uma das hipoteses para a explicacao
destes resultados, € que 0 excesso de massa gorda contribui com
o fornecimento de energia e assim, a massa muscular € poupada.
Por outro lado, estudos mostram que pacientes em HD que sdo
obesos, tém menor gqualidade de vida, além do que, a adiposidade
na regiao abdominal esta relacionada a eventos cardiovasculares e
maior risco de mortalidade, entre os portadores de DRC e também,
contraindica o transplante renal, na maioria dos casos.

As recomendacdes nutricionais para um paciente com DRC em
tratamento de HD sdo:

= Energia:

R/

% Pacientes abaixo de 60 anos de idade: 35 kcal/kg de peso
ideal ou ajustado/dia.

o,

% Demais idades: 30 a 35 kcal/kg peso ideal ou ajustado/dia.
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= Proteinas: para pacientes estabilizados, recomenda-se de 1,1 a
1,2 g/Kg de peso ideal ou ajustado/dia, sendo que 50% deste valor
deve ser de proteinas de alto valor bioldgico.

(tz" Assimile
Pacientes em HD tém recomendac¢ao de consumo de proteico maior
que individuos saudaveis. Tal fato ocorre porque no procedimento
dialitico, estesindividuos apresentam perda de aminoacidos e peptideos,
em torno de 10 a 12 g por sessdo e, a diminuicdo das concentragdes
plasmaticas desses nutrientes promove a perda de massa magra, em
funcdo da proteolise muscular.

Geralmente, os pacientes em tratamento de HD ndo alcangam
as recomendacdes proteicas diarias e para isso, O nutricionista
deve orienta-los a aumentar a oferta de proteinas nas preparacoes,
entretanto, é importante que sejam feitas indicacdes de alimentos
com menor relacdo fosforo/proteina (Tabela 2.1). Na impossibilidade
de se chegaras necessidades proteicas necessarias, pode serusado o
maodulo de proteina para complementagao, contudo, o nutricionista
deve observar se 0 aporte energético esta sendo suficiente, pois,
em caso contrario, parte dessas proteinas serdo desviadas de sua
funcdo para o fornecimento energético.

Tabela 2.1 | Principais alimentos fontes de fosforo e de proteina

Relagao
Alimentos | Quantidade Medida Fosforo | Proteina fosforo/
fontes (9) caseira (mg) (9) proteina
(mg/g)
Clara de ovo 30 1 unidade 45 4 1,12
Carne bovina 85 1 bife médio 155,5 27,5 57
Carne de 80 Lbisteca | 4035 231 79
porco média
Camne de 80 Lfile de. 2376 252 94
frango peito medio
Presunto 48 2 fatias 136 14 97
medias
Peixe 84 1filé médio | 2293 223 10,3
(merluza)
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Relagdo
Alimentos Quantidade Medida Fosforo | Proteina fosforo/
fontes (9) caseira (mg) (9) proteina
(mg/g)
Ovo inteiro 50 1 unidade 92 6,7 13,7
Figado 85 1bife médio | 357 254 14
bovino
Sardinha 34 1 unidade 196,5 10,9 18
Queijo prato 30 2 fatias finas 153 75 204
Queijo minas 30 1 fgtl_a 369 5.2 71
frescal meédia
Requeijdo 20 1 colher de 896 192 46,7
cremoso sopa
Ricota fresca 35  fatia 56,7 44 12,8
média
Leite 150 1 copo 140 49 286
americano
logurte 120 L pote 143 49 29,2
natural pegueno
Aveia em 2 2 colheres 337 3 112
flocos de sopa
Pao francés 50 1 unidade 47,5 4 11,9
Soja cozida 54 > colheres 130 9 14,5
de sopa
Tofu 100 — 130 6.6 19,7
Feijo cozido 154 L concha 116 74 157
média
Amendoim 50 L pacote 253 13 19,5
pequeno
Pao de forma 56 2 fatias 108 53 204
integral
Nozes 25 5 unidades 99 35 28,3
Chocolate 40 L barra 92 3 307
pequena
Refrigerantes 1 copo
4 base de 150 P 255 0
americano
cola
Cerveja 150 1 copo 285 0.9 317
americano

Fonte: adaptada de Nerbass e Cuppari (2013. p. 251-252)
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@ Saiba mais

A analise do consumo de proteinas pode ser feita por meio de
inqueéritos alimentares e também pelo calculo do equivalente proteico
de Aparecimento de Nitrogénio (PNA). Conheca todas as etapas deste
calculo acessando o conteudo disponivel no capitulo 12 do livro
Nutricdo na doenca renal cronica, paginas 253 e 254, disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520452196/
cfi/2731/4/4@0.00:47.5>. Acesso em: 12 maio 2018.

= Lipidios: as doencas cardiovasculares sdo uma das principais
causas de Obito entre esses pacientes, e as dislipidemias sdo os
principais fatores de risco. Algumas causas para a presenca de
dislipidemias nestes pacientes sdo: uso constante de medicamentos,
alteragcdes genéticas preexistentes do metabolismo de lipidios,
presenca de inflamacao e desnutricdo energeético proteica. Na
presenca de dislipidemias, o nutricionista deve recomendar ao
paciente com DRC um plano alimentar composto por (NERBASS e
CUPPARI, 2013):

%  Gordura saturada: 7% do Valor Energético Total (VET).
Gordura poli-insaturada: maximo 10% do VET.
Gordura monoinsaturada: maximo 20% do VET.
Gordura total: 25 a 35% do VET.

Colesterol: 200 mg/dia.

Carboidratos: 50 a 60% do VET.

X X X X X %X

Fibras: 20 a 30 g/dia.

Aos pacientes, o nutricionista pode oferecer uma tabela
com sugestdes de modificacdes dietéticas para pacientes com
dislipidemia (Tabela 2.2.).
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Tabela 2.2 | Sugestdes de modificacdes dietéticas para pacientes com dislipidemia

Preferir Evitar

Até 2 por semana ou .
Gemas e preparagdes a

Ovos 2 clarasemvez de 1
base de ovos.
oVo.

Cortes magros; aves Embutidos; visceras

sem pele; peixes (figado, moela);
Carnes em geral P P gacs ) BN
cozidos, assados, camarao; marisco;

grelhados. lagosta; frituras.

Leite integral; queijos
amarelos (prato,
mucarela, parmesao);
nata; creme de leite;
manteiga.

Gordura hidrogenada;
banha de porco; oleo de
coco; oleo de dendé;

Leite desnatado;

queijos magros

(branco, ricota,
cottage).

Leite e derivados

Oleos vegetais (soja,
milho, canola, oliva,

Gorduras girassol); margarina de . i
DN margarinas duras;
consisténcia liquida ou
molhos de saladas
cremosa.

industrializados.

Pdes amanteigados,

com queijo ou glacé;

biscoitos recheados;
wafer; preparagdes com
massa podre, folhada ou

Pdes, biscoitos, arroz
Pdes, cereais e graos | e macarrao integrais,
granola, aveia.

quiche.
Incentivar o maior
consumo daquelas
Frutas e hortalicas com menor -
guantidade de
potassio.
Doces Bolos industrializados

ou preparados com
manteiga; glacés ou
creme de leite; sorvetes
cremosos; tortas com
chantilly.

(Devem ser evitados
em casos de
diabetes mellitus e
hipertrigliceridemia

Doces de frutas;
sorvete tipo sorbet ou
frozen iogurte.

Fonte: adaptada de Avesani et al. apud adaptada de Nerbass e Cuppari (2013. p. 256)
= Potassio: o paciente com DRC nao conseqgue manter as

concentracdes de potassio de forma adequada sendo muito comum
a presenca de hipercalemia (também denominada hiperpotassemia),
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que é diagnosticada com concentracdes superiores a 55 mEg/L.
A consequéncia clinica desse quadro € a presenca de arritmias
cardiacas que podem ser fatais. Além da dieta, outros fatores
contribuem para 0 aumento das concentracdes sericas de potassio,
como o uso de medicamentos inibidores da enzima conversora
de angiotensina, farmacos de acao betabloqueadora e diuréticos
poupadores de potassio, acidose metabolica, constipacao
intestinal, estado hipercatabolico, entre outros. A ingestao diaria
recomendada ¢ de 50 a 70 mEqg, o equivalente a 1.950 a 2.730
mg. Esse mineral tem como fontes alimentares as frutas, verduras,
leguminosas e oleaginosas, entretanto, ndo devem ser excluidos
do plano alimentar, por serem ricas em outros micronutrientes e
fibras — importantes para a saude do paciente. Uma alternativa para
O consumo das hortalicas e frutas, € cozinha-las em pedacos, em
grande quantidade de agua, e somente apos descartar a agua do
cozimento consumi-las. Esse processo reduzira cerca de 60% do
teor de potassio. No plano alimentar destes pacientes, o nutricionista
deve orientar quais frutas e hortalicas possuem menor concentracao
de potassio (valores inferiores a 5 mEqg/porgao) e quais devem ser
evitadas (valores acima de 5 mEg/porcado) (Tabela 2.3). Quaisquer
preparacdes que sejam feitas com esses alimentos, primeiramente
deve-se cozinha-los em agua abundante e descartar essa agua na
sequéncia. Caso seja necessario, colocar nova agua na preparacao,
COMO em sopas.

Tabela 2.3 | Teor de potassio em porgdes usuais de alguns alimentos

Alimentos com pequena e média quantidade de potassio (< 5 mEqg/
pPOrgéo)

Frutas Hortalicas

1 banana-magca meédia; 1 caqui
medio; 2 pires (cha) de jabuticaba;
1 fatia media de abacaxi; 1 laranja-
lima pequena; 10 morangos; 1 maga
media; 10 acerolas; 1/2 manga
media; 1 pera média; 1 péssego
medio; 1 ameixa fresca média; 1/2
copo de suco de limao.

5 folhas de alface; 2 pires (cha)

de agrido; 1/2 pepino pequeno; 1

pires (cha) de repolho; 3 rabanetes

medios; 1 pimentdo medio; 1

tomate pequeno; 1/2 cenoura

media; 1 pires (cha) de escarola
crua.

Alimentos com elevada quantidade de potassio (> 5 mEq/porcao)

>

66 U2 - Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doengas do esttmago e pancreas



Frutas

Hortalicas

1 banana-nanica média; 1 fatia me-
dia de meldo; 1 laranja-pera media;
1 kiwi médio; 1/2 abacate médio;
1 mexerica/tangerina média; 1/2
copo de adgua de coco; 1 fatia me-
dia de mamao; 1 cacho pegueno de

1 pires (chd) de acelga crua; 2 pires
(chd) de couve crua; 3 colheres
(sopa) de beterraba crua; 1 pires
(cha) de batata frita; 2 colheres
(sopa) de massa de tomate; 1
concha pequena de feijgo; 1
concha pequena de lentilha; 1 pires

uva.

(chd0) de erva-doce/funcho.

Fonte: adaptada de Nerbass e Cuppari (2013. p. 258)

EL?' Pesquise mais

O consumo de carambola é totalmente contraindicado para quem
tem doenca renal, pois pode levar o paciente, inclusive, a morte. Leia o
artigo Por que a ingestdo de carambola é proibida para pacientes com
doenca renal crénica, no link disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttextpid=5S0101-28002015000200241#7>.
Acesso em: 12 maio 2018.

= Sodio: o consumo de sodio deve ser restrito, uma vez que
pacientes em tratamento de HD apresentam volume urinario muito
baixo ou sao anuricos. A recomendacado de sodio € de, N0 maximo,
2.000 a 2.300 mg/dia, o que equivale a 5 a 6 g de sal de cozinha
(cloreto de sodio). Esses valores podem ser ajustados para menos,
conforme a necessidade, em casos de complicacdes durante a
HD. Uma das preocupacdes com o consumo de sodio, alem da
hipertensao arterial, € que este mineral aumenta a sede e os liquidos
sdo restritos para esses pacientes em tratamento de HD. Caso esse
paciente ingira liquidos em excesso, o Ganho de Peso Interdialitico
(GPID) sera elevado e trara sérias consequéncias. O GPID é obtido
por meio da diferenca entre o peso pos dialise e peso pré-didlise da
sessdo sequinte. Este valor nao pode exceder 4,0 a 4,5% do peso
seco. A remocdo de excesso de liquidos durante o processo de
HD pode causar hipotensdo, caimbras musculares extremamente
dolorosas, cefaleia e nauseas. Ha que se atentar as outras fontes
de sodio, como aditivos alimentares, glutamato monossodico,
a propria solucao de dialise quando é feita por via parenteral. Os
alimentos devem ser cozidos sem sal e, no momento do consumo,

J2 -Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doengas do estdmago e pancreas 67


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-28002015000200241#?
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-28002015000200241#?

adiciona-se o produto. Uma colher de café equivale a 1 g de sal (400
mg de sodio). Temperos prontos, molhos prontos, refrigerantes,
embutidos, alimentos em conserva, enlatados, produtos salgados
em geral, de quaisquer tipos, devem ser excluidos da alimentacao.
Deve-se recomendar o0 uso de temperos naturais, como salsinha,
cebolinha, orégano, manjericdo, manjerona, alecrim, coentro,
louro, canela, gengibre, cravo; etc.

= Liquidos: de uma forma geral, a recomendacao de liquidos € de
500 mL a 1000 mL acrescidos do volume urinarios residual ao dia.

vz| Exemplificando

Um paciente que tem recomendacao hidrica de 500 mL ao dia, além
do volume residual urinario, e se o seu volume residual urinario € de
300 mL ao dia, podera ingerir 800 mL de liquidos ao dia (500 mL +
300 mL). Lembre-se que devem ser considerados, como ingestdo de
liquidos, os seguintes elementos: agua, gelo, cha, leite, gelatina, sopa,
sucos, frutas como meldo, melancia, entre outros.

A ingestao de liquidos contribui muito para o GPID e deve ser
considerada de forma efetiva no plano alimentar do paciente em
tratamento de HD.

= Fosforo: a recomendagdao € de 800 - 1000 mg/dia. A
hiperfosfatemia esta relacionada com a osteodistrofia renal,
calcificacdo cardiovascular e de tecidos moles, complicacdes
estas que aumentam o risco de mortalidade. Seu diagnostico se da
guando as concentracdes sericas de potassio sao superiores a 5,5
mg/dL. O controle deste mineral € feito com base na alimentagdo
e no uso de guelantes. De presenca na maioria dos alimentos de
origem animal e vegetal, também & muito utilizado como aditivo na
forma de acido fosforico, polifosfatos e pirofosfatos. Os alimentos
fontes de proteinas sao muito ricos em fosforo e por esta razao,
deve-se escolher os que apresentam menor relacdo fosforo/
proteina (Tabela 2.1). O uso de quelantes de fosforo auxiliam muito
O controle sérico, uma vez que a HD nao é suficiente para sua
remocao ideal e estes medicamentos reduzem a absorc¢ao intestinal
deste mineral. Os quelantes de fosforo devem ser ingeridos junto
com os alimentos ricos em fosforo, no mesmo momento do
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consumo, independentemente da refeicdo. Os quelantes de fosforo
sdo administrados em func¢ao da quantidade de consumo de fosforo
e, OS principais produtos disponiveis No mercado brasileiro estao
descritos na Tabela 2.4.

Tabela 2.4 | Principais quelantes de fosforo

Quelante Poder quelante Vantagens Efeitos adversos
Carbonato de Constipacdo
calcio (40% . . Hipercalcemia
o Baixo Baixo custo . ~
de calcio e calcificacdo
elementar) metastatica
Acetato de Maior poder Consltlpagao
o o e nauseas
calcio (25% quelante com , .
o Moderado Hipercalcemia
de calcio menor oferta de DR
o e calcificacdo
elementar) calcio "
metastatica
Diarreia ou
Cloridrato de Nao clovntem constlpagao,
Moderado aluminio ou flatuléncia,
sevelamer o .
calcio nauseas e
dispepsia
Fonte: Nerbass e Cuppari (2013. p. 264)
. Atencao
E importante que sejam acompanhadas as concentracées

de paratormonio durante o tratamento, pois,
hiperparatireocidismo secundario, mesmo com uma dieta restrita em
fosforo e uso de quelantes, nao ocorre reducdo das concentragdes

séricas deste mineral.

na presenca de

O wuso de calcitriol em pacientes com

hiperfosfatemia tambem deve ser avaliado com cuidado, uma vez que
este produto aumenta a absor¢do de fosforo pelo organismo.

= Calcio: em funcdo da calcificacao vascular, o consumo
didrio maximo deste mineral deve ser de 2.000 mg. Lembre-se
de considerar a ingestao total, ou seja, da dieta alimentar mais
medicamentos que possam conter calcio, como, o quelante de
fosforo que contenha carbonato ou acetato de calcio (NERBASS e

CUPPARI, 2013).
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= Vitaminas: sugere-se a suplementacdo das seguintes vitaminas,
no paciente com DRC (NERBASS e CUPPARI, 2013): Tiamina =
1.1 mg a 1,2 ; Riboflavina = 1,1 a 1,3 mg; Acido pantoténico = 5
mg; Vitamina B6 = 10 mg; Vitamina B12 = 2,4 pg; Acido folico = 1
mg; Vitamina C = 75 a 90 mg; Vitaminas A, K = Ndo suplementar;
Vitamina £ = 400 a 800 UI; Vitamina D = Individualizado.

@ Reflita

O tratamento nutricional em pacientes com DRC é extremamente
complexo e a populacao em questdo € de diversas classes
socioecondmicas e culturais. Quais estratégias de educacgao alimentar
vocé, como profissional nutricionista, poderia trabalhar para que todos
apresentassem uma grande adesao as propostas nutricionais e dessem
seguimento a todas as orientagdes fornecidas? Quais ferramentas vocé
podera utilizar para avaliar e acompanhar a qualidade de vida destes
pacientes em tratamento de terapia renal substitutiva?

Sem medo de errar

A nutricionista Mafalda devera distribuir as 2.200 Kcal ao dia para
o Sr. Jodo, da seguinte forma:

v' Carboidratos: 45% a 60% do Valor Energético Total (VET), logo,
990 Kcal (247,5g) a 1320 Kcal (330 g).

v' Sacarose: 5% do VET, ou seja, maximo 110 Kcal (27,5 g).
v' Frutose: ndo é recomendada a adicdo nos alimentos.
v' Fibra alimentar: 30 a 50 g.

v' Gorduras totais: maximo 20 a 35 % do VET, ou seja, 440 Kcal
(48,8 g) a 770 Kcal (85,5 q).

v Acido graxo saturado: < 6 % do VET, o que equivale a 132 Kcal
(14,6 g).

v Acido graxo poli-insaturado: completar de forma individualizada.
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v Acido graxo monoinsaturado: 5 a 15% do VET, logo, 110 Kcal
(12,2 g) a 330 Kcal (36,6 q).

v' Colesterol: < 300 mg.

v' Proteinas: 15% a 20% do VET, para pacientes com func¢ao renal
preservada, que € o caso do Sr. Jodo, logo, 330 Kcal (82,5 g) a 440
Kcal (110 g).

v Vitaminas e minerais: segue as recomendacdes de
individuos saudaveis.

v' Sodio: maximo 2.000 mag.

Quanto ao uso de sucralose, a dose segura € de 5 mg/Kg de
peso/dia, logo, ele podera consumir até 365 mg de sucralose.

A principio, Mafalda ndo devera propor o uso imediato de
contagem de carboidratos, pois o Sr. Jodo estda em inicio de
tratamento e usando apenas hipoglicemiantes orais. Caso ele venha
usar insulina, podera fazer uso desse instrumento.

A nutricionista s6 devera propor algum tipo de suplementacao
para o Sr. Joao se ele apresentar algum déficit nutricional que nao
possa ser corrigido com a alimentacao.

Faca valer a pena

1. Adoenca renal crénica apresenta forte associacdo com as dislipidemias,
a exemplo de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Um paciente
com doenga renal crénica e diagnostico de dislipidemia deve ter seu plano
alimentar baseado em indicacdes dietéticas especificas.

Em relagdo ao Valor Energético Total (VET), quais as recomendagdes
dietéticas para a ingestdo de gorduras?

a) Gordura total: 20 a 30%; gordura saturada: 7%; gordura
monoinsaturada: maximo 10%; gordura poli-insaturada: maximo 20%;
colesterol: 200 mg/dia.
b) Gordura total: 25 a 35%; gordura saturada: 7%; gordura
monoinsaturada: maximo 20%; gordura poli-insaturada: maximo 10%;
colesterol: 200 mg/dia.
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c) Gordura total: 20 a 30%; gordura saturada: 7%; gordura
monoinsaturada: maximo 20%; gordura poli-insaturada: maximo 10%;
colesterol: 200 mg/dia.
d) Gordura total: 25 a 35%; gordura saturada: 7%; gordura
monoinsaturada: maximo 10%; gordura poli-insaturada: maximo 20%;
colesterol: 300 mg/dia.
e) Gordura total: 25 a 35%; gordura saturada: 7%; gordura
monoinsaturada: maximo 20%; gordura poli-insaturada: maximo 10%;
colesterol: 300 mg/dia.

2. Esse mineral tem como fontes alimentares as frutas, verduras,
leguminosas e oleaginosas, entretanto, ndo devem ser excluidos do
plano alimentar, por serem ricas em outros micronutrientes e fibras —
importantes para a saude do paciente. Uma alternativa para o consumo
das hortaligas e frutas, é cozinha-las em pedacos, em grande quantidade
de agua, e somente apos descartar a agua do cozimento consumi-las. Esse
processo reduzira cerca de 60% do teor do nutriente. No plano alimentar
destes pacientes, o nutricionista deve orientar quais frutas e hortalicas
possuem menor concentracao do nutriente em questdo e quais devem
ser evitadas. Quaisquer preparacdes que sejam feitas com esses alimentos,
primeiramente deve-se cozinha-los em agua abundante e descartar essa
agua na sequéncia.

O caso descrito anteriormente, trata de qual nutriente?

a) Fosforo.
b) Proteina.
c) Calcio.
d) Potassio.
e) Sodio.

3. A maioria dos pacientes em tratamento de hemodialise no alcancam
as recomendacdes proteicas diarias e o nutricionista deve orienta-
los a aumentar a oferta de proteinas em sua alimentacao, porém, estas
indicacdes de alimentos devem ter a menor relagdo fosforo/proteina
possivel. Considere os seguintes alimentos:

Carne bovina, carne de porco, carne de frango, figado bovino e peixe merluza.

Entre os alimentos abaixo, considerando uma porcao com peso entre

80 a 85 g de cada produto, qual tem menor e maior relagdo fésforo/
proteina, respectivamente?
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a) Carne bovina e carne de porco.

b) Carne de porco e carne de frango.
c) Carne bovina e figado bovino.

d) Figado bovino e peixe merluza.

e) Peixe merluza e carne de porco.
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Unidade 3

Aspectos fisiopatologicos
e nutricionais das doencas
hepaticas e biliares

Convite ao estudo

Prezado aluno, nesta unidade vocé vai aprender os
aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doencas hepaticas
e biliares, com foco nos tipos de terapia nutricional indicadas
para essas doencas. Serdo discutidos os casos de Doenca
Hepatica Cronica (DHC), com destaque ao seu quadro clinico
e tratamento, a exemplo da doenca hepatica alcodlica,
esteatose hepatica, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica,
encefalopatia hepatica e hepatites. Também sera apresentado
a vocé como é feita a avaliacdo nutricional nas doencas
hepaticas e um breve contexto sobre o transplante hepatico
e 0s parametros bioquimicos da DHC. Na sequéncia, vocé
estudara os conceitos de lama biliar, colelitiase, colecistite,
colangite e como deve ser feita a assisténcia nutricional
nessas doencas biliares. Com base nessas informacdes, vocé
conhecera 0s mecanismos fisiopatologicos das doencas
hepaticas e biliares, para avaliar, diagnosticar e acompanhar a
evolucdo do estado nutricional dos individuos acometidos, e
serg capaz de elaborar um manual de terapia nutricional para
doencas hepaticas e biliares. Esse manual podera ser muito util
para quando vocé fizer estagio na area clinica e também, na
vida profissional, caso vocé resolva atuar na area clinica.

Para ajuda-lo no entendimento da pratica clinica nas
doencgas hepaticas cronicas, conheca a atuacao da nutricionista
clinica Luiza, que atua no tratamento de doencas hepaticas
do Hospital do Figado. Luiza estara atendendo o Sr. José, um
homem de 62 anos de idade, com obesidade grau I, que tem



diagnostico de esteatose hepatica ha um ano e necessita dos
seus cuidados profissionais para adequar sua alimentacao.
Na sequéncia, a nutricionista atendera a Sra. Ana Carla, que
tem diagnostico de encefalopatia hepatica e necessita de
recomendacdes nutricionais acerca de aminoacidos de cadeia
ramificada, e tambem sobre formas de tratar seu quadro de
hiperamonemia (alta concentracdo de amonia no sangue). Por
fim, a nutricionista atendera o Sr. Marcelo, gue tem diagnostico
de colelitiase etem apresentado muitos problemasem relacdoa
sua alimentacao, sendo encaminhado para acompanhamento
nutricional, por seu gastroenterologista, responsavel pela
cirurgia que o paciente fara em breve.

Na sua opiniao, como o nutricionista poderia reduzir o
risco de doencas hepaticas e biliares dos individuos mais
susceptiveis a desenvolvé-las? O que € necessario para que as
pessoas tratem essas doengas? A prevaléncia destas doencas
no Brasil exige cuidados da saude publica para reduzir o risco
de complicacdes associadas a essas enfermidades?



Secao 3.1

Assisténcia nutricional nas doencas hepaticas —
parte |

Dialogo aberto

Prezado aluno, o objetivo desta secdo € que vocé tenha
contato com algumas condicdes clinicas relacionadas ao figado,
gue requerem terapia nutricional especifica e adequada a cada
caso. Nesta secao vocé vai estudar algumas doencas hepaticas
cronicas e seus respectivos tratamentos nutricionais, a exemplo
da esteatose hepatica, doenca hepatica alcodlica e ndo alcodlica.
Para que vocé tenha um contato com a pratica do nutricionista
nas doencas hepaticas, sera apresentado a vocé, o caso de Luiza,
uma nutricionista clinica que atua no tratamento de doencas
hepaticas do Hospital do Figado. A profissional esta atendendo o
Sr. José, um homem de 62 anos de idade, com obesidade grau Il
gue tem diagnostico de esteatose hepatica ha um ano. Ao calcular
seu valor calorico total, ela chega ao valor de 1850 Kcal/dia. Como
Luiza devera distribuir os macronutrientes do plano alimentar que
sera proposto? Quais recomendacdes nutricionais a nutricionista
devera oferecer ao Sr. José? O paciente relata que para diminuir seu
consumo de calorias no dia, ele faz jejum a partir das 18h, todos os
dias. O que a nutricionista Luiza devera explicar ao Sr. José, quanto
a0 uso do jejum para essa finalidade?

Nao pode faltar

O figado € um orgdo central do metabolismo, responsavel por
diversas reacOes de sintese e degradacdo de moléculas. Entre
suas funcdes, esse orgao é responsavel pela producao da bile,
glicogénese, neoglicogénese (gliconeogénese), glicogendlise,
metabolismo do colesterol, sintese de ureia e de proteinas
plasmaticas, armazenamento de ferro, vitaminas lipossoluveis (A, D,
E, K), vitamina B12, detoxificagao de drogas e toxinas, entre outras.

Os principais agentes etiologicos das doencas hepaticas cronicas
sao (VASCONCELOS, 1998 apud JESUS et al., 2014):
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= Virais: virus B (VHB), virus C (VHC), virus D (VHD), virus E.

= Disturbios metabolicos: doenca de Wilson, hemocromatose
e galactosemia.

= Quimico: alcool.

= Doencgas secundarias: cirrose Dbiliar primaria, colangite
esclerosante e fibrose cistica.

Doenca Hepatica Crénica (DHC)

Hepatite, insuficiéncia hepatica e cirrose sao doencas que
compbdem um quadro clinico de DHC, sendo esta ultima, a
doenca mais grave de dano hepatico. Independentemente do
agente etiologico que cause DHC, ha comprometimento tanto
da estrutura hepatica como da capacidade funcional do orgao.
Tais lesbes podem ser observadas e/ou diagnosticadas quando
a doenca ja apresenta uma evolucao importante, podendo
apresentar um quadro irreversivel. Cerca de 40% dos pacientes
com cirrose sao assintomaticos e apresentam prognostico
grave (JESUS et al,, 2014).

O tratamento nutricional da DHC é dependente do quadro
clinico do paciente (Quadro 3.1).

Quadro 3.1 | Quadro clinico, diagnoéstico e tratamento da doenga hepatica crénica

Quadro O estigacao atamento

Nausea Exame clinico Abstinéncia alcoolica

Transaminases: AST,

Desconf_orto ALT, gama-GT, fosfata- Corticoterapia — hepatite
abdominal . aguda grave
se alcalina
Diarreia Bilirrubina total e direta | Interferon
Ictericia Albumina Tratamento de suporte
Suplementacao vitaminica
Ascite Tempo de protrombina | e administracao de

albumina

Volume corpuscular

Edema periférico . Terapia nutricional
medio

. Marcadores séricos de ~

Varizes : o ) Tratamento padrao das
L fibrose: pro-colageno o

esofagicas ; \ complicacdes

Ill,; colageno IV
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Quadro clinico Investigacdo Tratamento
Hipertensdo

portal — Ultrassonografia . .
. ~ . Cirurgias
circulagéo abdominal
colateral
Avaliacdo nutricional Rever prescricdo de
Perda de peso | com bioimpedancia e proteina, energia e
exame clinico restricGes necessarias

Rever prescricao
. nutricional e analisar
. . Exame clinico e .
Adinamia . . x .| custo x beneficio de
identificacdao de anemia ~
suplementagdo de

nutrientes

Suspender alimentagao

Hemorragia Endoscopia com )
. . ; ate o controle da
digestiva escleroterapia .
hemorragia
Instituir terapia
especializada com
aminoacidos de
Encefalopatia Niveis de amonia cadeia ramificada,
hepatica plasmatica probioticos e controle

da ingestao proteica
preferencialmente de
origem vegetal

Fonte: adaptado de Jesus et al., 2014, p. 416.

As alteracdes metabolicas que mais ocorrem nas DHC sdo
(JESUS et al,, 2014):

I- Metabolismo energético: o Gasto Energético de Repouso
(GER) varia muito entre os pacientes com doencas hepaticas.
Pacientes com cirrose apresentam um aumento de 30% em
relacao a individuos normais Nno uso do tecido adiposo como fonte
energetica em jejum breve. Tal fato se da porque esses pacientes
tém baixa adaptabilidade ao jejum, em funcao da redugao das vias
glicogenoliticas para fornecimento rapido de glicose.

lI-  Metabolismo proteico: em funcao da alteracao no metabolismo
energético, pode haver maior mobilizacao da oxidacdo muscular de
aminoacidos cetogénicos (a exemplo da leucina) para fornecimento
de energia. A perda de proteinas via intestinal ocorre em cerca de
40% dos pacientes, o que facilita o desenvolvimento de desnutricao
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proteica, condi¢cao esta muito comum entre esses pacientes. Alem
disso, o figado reduz a sintese de proteinas plasmaticas e hepaticas,
metabolizacdo de aminoacidos aromaticos e detoxificagdo de
amonia inadequada.

I1I- Metabolismo lipidico: dentre varias alteracdes metabdlicas,
ocorre, por exemplo, aumento da lipogénese hepatica e reducao
da oxidacdo hepatica de acidos graxos, que podem levar ao
desenvolvimento de esteatose hepatica.

IV- Metabolismo de vitaminas e minerais: as deficiéncias de
vitaminas e minerais sdo comuns entre pacientes com DHC,
principalmente naqueles que fazem uso de alcool. As principais sao:

- Cirrose alcodlica: vitaminas A, C, D, E, K, B,, B,,, B, B, B, B,, B,,
B.. Entre os minerais, as maiores deficiéncias podem ser encontradas
com o ferro, calcio, zinco, magnesio e selénio.

- Cirrose nao alcoolica: exceto a vitamina B7, as deficiéncias sao
as mesmas da cirrose alcoolica.

- Hepatite crénica: vitaminas K, B,, B,,.

Esteatose Hepatica (EH)

A EH, correlacionada com alta producao de glicose, VLDL-c,
proteina C reativa (PCR), acumulo de gordura visceral, perfil
inflamatorio, etc., ocorre em cerca de 80% dos casos em que haja
muito consumo de etanol (80 g por dia). E um quadro clinico no qual
ha acumulo de triglicerideos no citoplasma dos hepatocitos, muitas
vezes, com manutencao da fungcao hepatica e, com a abstinéncia
alcoolica, o quadro se reverte completamente (JESUS et al,, 2014).

&ﬁ» Assimile

Esteatose Hepatica (EH) é diagnosticada quando ha acumulo de gordura
nos hepatocitos, também conhecida como infiltracao gordurosa do
figado ou, popularmente, como doenca gordurosa do figado.

A EH € classificada em doenca hepatica gordurosa nao alcoolica
(DHGNA) e Doenga Hepatica Gordurosa Alcoolica (DHGA).
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O tratamento nutricional para EH compreende:

= Controle de doencas associadas, como obesidade, diabetes
(principalmente tipo 1) e dislipidemias.

= Interrupcédo de farmacos hepatotoxicos.

= Reducao do peso corporal — observar presenca de
fibrose hepatica que, nesse caso, poderad ter seu quadro
agravado com a perda de peso. A perda de peso deve ser
gradativa, com terapia nutricional especifica por seis meses,
dieta hipocalorica (cerca de 25 Kcal/Kg de peso/dia)
e hipolipidica.

= A distribuicdo de macronutrientes deve ser feita com 65%
de carboidratos; 12% de proteinas e 23% de lipidios.

= Evitar perda de peso rapida, pois poderd haver maior
comprometimento hepatico.

= Evitar inanicdo e jejum total, por haver possibilidade de
inducdo de fibrose portal e pericelular, estase Dbiliar e
necrose focal.

Doenca Hepatica Alcoodlica (DHA)

Quanto maior o volume de alcool ingerido e o tempo de
consumo, maiores serdo os riscos de desenvolver lesdes
hepatocelulares. A estimativa de risco para o desenvolvimento
da DHA ¢é diferente entre os géneros: homens teriam um
consumo de 60 a 80 g de etanol/dia e mulheres, 40 a 60 g/dia
para um aumento de risco da doenca, em dez anos (JESUS et
al.,, 2014).

As calorias obtidas com o consumo de alcool (7,1 Kcal/qg)
sao consideradas “vazias’ e quando a ingestdo supera de 25%
a 50% das calorias totais diarias, a utilizacao do etanol pode
ndo ser adequada, pois 0 excesso destas calorias (ingeridas com
o alcool) ndo pode ser armazenado pelo organismo. Nestes
Casos, O organismo promove desvios metabolicos voltados
para detoxificacdo do etanol e com isso, ha grande perda
energética, promovendo quadros de desnutricao (Figura 3.1).
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Figura 3.1 | Efeito toxico do etanol com destaque as interacdes e aos mecanismos
condicionantes da desnutricao energético proteica, na doenga hepatica crénica
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Fonte: Jesus et al. (2014, p. 436)

Os principais fatores que aumentam a suscetibilidade a DHA sao
(adaptado de JESUS et al, 2014. p. 417):

v' Ingestdo alcoodlica didria prolongada, em torno de 15 a 20 anos.

v Ingestdo esporadica de grandes volumes de alcool:
“farras” alcodlicas.

v Ingestdo de bebidas alcodlicas sem alimentacdo.
v' Fatores genéticos.
v’ Género feminino — mais suscetivel ao dano alcoolico.

v Consumo de bebidas alcoolicas com alta concentracédo de
etanol: destilados.
v Ingestdo de bebidas alcodlicas de diversos tipos.

A DHA pode se apresentar como Esteatose Hepatica (EH),
hepatite alcoolica aguda e cirrose alcodlica. A cirrose por consumao
excessivo de alcool € o dano hepatico mais grave que pode ocorrer.
Apos o diagnostico, o prognostico € de, no maximo, 70% apos um
ano e de 50%, até cinco anos.
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Mediante o alto consumo de 3dlcool, o organismo humano sofre
efeitos toxicos (Figura 3.2), aléem de aumentar a produgdo de citocinas
— que podem ser responsaveis pelo desenvolvimento de fibrose
hepatica e tambeém pelo comprometimento da resposta imune
e producao de radicais livres, sendo todas essas circunstancias,
responsaveis pela promocao de lesdes hepaticas.

Figura 3.2 | Efeito toxico do etanol no organismo humano
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Legenda: NAD: Dinucleotideo de Adenina-Nicotinamida; NADH: NAD reduzido.

Fonte: Jesus et al. (2014, p. 418).

E comum a presenca de anorexia, nauseas, vOmitos e
alteragcdo dos habitos alimentares em pacientes que fazem
uso excessivo do alcool. Podem ocorrer tambem, diarreia
e esteatorreia nesses casos, pois o etanol altera a motilidade
intestinal. Esses pacientes apresentam baixa sintese de lactase
e de 3cidos biliares. Normalmente, com base nesses sintomas,
esses pacientes perdem muito peso e sao desnutridos -
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condi¢do esta que pode agravar o quadro clinico com alteragdes
importantes do sistema imune e maior risco de infeccdes.

Doenca Hepatica Gordurosa Nado Alcodlica (DHGNA)

A prevaléncia de DHGNA tem aumentado de forma
consideravel e, na maioria dos casos, em funcao dos altos indices
de obesidade associados a sindrome metabolica, que promoveu
uma alta prevaléncia desta doenca. Diversos profissionais da
saude tém dado atencao especial a esse quadro clinico, dado
seu potencial de evolucdo da doenca para formas mais graves,
como cirrose e carcinoma hepatocelular (COTRIM et al,, 2016).

Pesquisas revelam que pacientes com diagnostico de
DHGNA, quando comparados aos individuos saudaveis, exibiram
alto consumo de gordura saturada e de carboidratos de
rapida digestibilidade, associados ao baixo consumo de fibras,
micronutrientes (vitaminas e minerais) e gorduras insaturadas.

A DHGNA faz referéncia a diversas doencas hepaticas que
apresentam deposito de lipidios no citoplasma dos hepatocitos
emindividuosquendofazemconsumodealcool. Estarelacionada
a quadros de obesidade - principalmente com presenca elevada
de gordura central, hiperglicemia, resisténcia ainsulina, sindrome
metabolica, dislipidemia, hipertensdo, entre outras. Neste rol de
doencas, considera-se desde a esteatose hepatica benigna até
a Esteato-Hepatite Ndo Alcodlica (EHNA, também conhecida
como Nonalcoholic Steatohepatitits — NASH). Na auséncia de
um tratamento adequado que compreende o uso de farmacos,
mudanca de estilo de vida, com uma alimenta¢cdo balanceada
e adequada as condic¢cdes clinicas, a NASH podera evoluir para
um quadro de cirrose e insuficiéncia hepatica (JESUS et
al.,, 2014).

D9 Pesquise mais

Leia os artigos a sequir, sobre estudos a respeito da nutricdo versus
a DHGNA:

1- Este estudo apresenta uma revisao de conhecimento acerca da
doenca e a terapia nutricional de controle para a doenca. }
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4 MELO, P. C. L. de; PEREIRA, M. L.; SAMPAIO, H. A. C. de. Aspectos
fisiopatologicos e nutricionais da doenca hepatica gordurosa ndo-
alcoolica (DHGNA). Rev. Bras. Nutr. Clin., v. 28, n. 1, p. 54-60, 2013.
Disponivel —em:  <http://www.braspen.com.br/home/wp-content/
uploads/2016/12/09-Aspectos-fisiopatol%C3%B3gicos-e-nutricionais-
da-doen%C3%A7a-hepsC3%Altica-gordurosa-nxsC3%A30-
alcoxC3%B3lica.pdf>. Acesso em: 20 maio 2018.

2- Este € um estudo comparativo entre individuos com DHGNA,
Na presenca e auséncia de Esteato-Hepatite Nao Alcoolica (EHNA)
e Sindrome Metabdlica que avaliou o consumo alimentar destes
dois grupos.

CRISPIM, F. G. S.; ELIAS, M. C.; PARISE, E. R. Consumo alimentar
dos portadores de Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlica:
comparacao entre a presenca e a auséncia de Esteato-Hepatite Nao
Alcoolica e Sindrome Metabdlica. 2016. Disponivel em: <http://www.
repositorio.unifesp.br/bitstream/11600/39426/1/Crispim.pdf>.  Acesso
em: 08 agosto 2018.

Um instrumento considerado bom para a avaliagcdo dietética € a
anamnese, com Recordatoério alimentar de 24 horas (R 24h). Para
tanto, ha que se ter certeza do nivel de consciéncia do paciente
para que o (R 24h) seja utilizado, principalmente, em pacientes
que fazem uso de alcool. O foco nos habitos alimentares auxilia
O nutricionista que devera classifica-los em bom, moderado ou
gravemente inadequado.

U9 Pesquise mais

Para conhecer a classificacdo e o estadiamento das doencgas hepaticas,
assim como os parametros de Child-Pugh e seus respectivos pontos
de corte, acesse o material disponibilizado no MANUAL DE PERICIA
MEDICA DO MINISTERIO DA SAUDE - Il EDICAO. Disponivel em:
<http://www.sbhepatologia.org.br/pdf/manual_hepatopatia_grave>.
Acesso em: 21 maio 2018.

O uso da calorimetria indireta nas DHC para estimar o GER é o
mais indicado, porém, poucas sao as instituicdes que possuem esse

U3 - Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doengas hepaticas e biliares 35


http://www.braspen.com.br/home/wp-content/uploads/2016/12/09-Aspectos-fisiopatol%C3%B3gicos-e-nutricionais-da-doen%C3%A7a-hep%C3%A1tica-gordurosa-n%C3%A3o-alco%C3%B3lica.pdf
http://www.braspen.com.br/home/wp-content/uploads/2016/12/09-Aspectos-fisiopatol%C3%B3gicos-e-nutricionais-da-doen%C3%A7a-hep%C3%A1tica-gordurosa-n%C3%A3o-alco%C3%B3lica.pdf
http://www.braspen.com.br/home/wp-content/uploads/2016/12/09-Aspectos-fisiopatol%C3%B3gicos-e-nutricionais-da-doen%C3%A7a-hep%C3%A1tica-gordurosa-n%C3%A3o-alco%C3%B3lica.pdf
http://www.braspen.com.br/home/wp-content/uploads/2016/12/09-Aspectos-fisiopatol%C3%B3gicos-e-nutricionais-da-doen%C3%A7a-hep%C3%A1tica-gordurosa-n%C3%A3o-alco%C3%B3lica.pdf
http://www.repositorio.unifesp.br/bitstream/11600/39426/1/Crispim.pdf
http://www.repositorio.unifesp.br/bitstream/11600/39426/1/Crispim.pdf
http://www.sbhepatologia.org.br/pdf/manual_hepatopatia_grave

aparelho. Na auséncia deste recurso, as necessidades energeticas
sdo de 25 a 40 Kcal/Kg de peso corporal/dia, de acordo com o
objetivo do paciente. O peso utilizado para esse calculo deve ser
O peso atual ou, na presenca de ascite indica-se 0 uso de peso
adequado com adicdo de 10% no GER. Nas DHC, o uso da equacao
de Harris e Benedict ndo € o mais indicado, pois podera ocorrer
grande margem de erro na estimativa do GER. A distribuicdo dos
macronutrientes deve ser feita, em relacdo ao VCT, com oferta de,
no maximo, 30% de lipidios; 50% a 60% de carboidratos, dando
preferéncia aos carboidratos de lenta digestdo. Em relacdo as
proteinas, recomenda-se:

= Para pacientes com doenca hepatica compensada:

- 0,8 a 1,0 g/Kg de peso atual ou ideal/dia, a fim de promover
balanco nitrogenado positivo.

- 1,2 a 1,8g/Kg de peso atual ou ideal /dia, para melhorar a
retencao nitrogenada.

Asuplementacado nutricional € indicada para prevenir ou recuperar
o estado nutricional adequado e pode ser feita por quaisquer vias,
conforme a necessidade do paciente. Em alcoolicos crénicos ou
portadores de hemocromatose, o uso de alimentos fontes de ferro
deve ser reduzido, a fim de preservar o figado.

Na presenca de restricdo hidrica, muito comum em pacientes
hospitalizados, o sodio deve ser limitado. Para os individuos com
DHC que ndo estdo internados, a restricdo de sodio deve ser
evitada, pois influencia diretamente na palatabilidade dos alimentos
e, consequentemente, no menor consumo de alimentos. Em casos
de edemas, por exemplo, o sddio pode ser restringido a 2,5 g/dia,
O que equivale a 6 g de sal. Para pacientes com restricao hidrica
severa, devem ter seu consumo maximo de sodio em torno de 250
a 500 mg/dia, o que corresponde a 0,63 a 1,3 g de sal acrescido nas
preparacdes culinarias (JESUS et al., 2014).

v=| Exemplificando
1 g de sal de cozinha tem 400 mg de sdodio, logo, 2,5 g de sddio
equivale a 6 g de sal de cozinha.
1g de sal de cozinha ------- 400 mg de sodio
X e 2.500 mg de sodio

S x=6259
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A soja € um alimento muito utilizado na alimentacdo de
pacientes com DHGNA, por ser de otimo valor nutricional e
conter compostos fitoquimicos bioativos, com capacidade
quimioprotetoras. Para controle de quadros de dislipidemias
nesses pacientes, assim como a reducao da glicemia de jejum e
aumento da tolerancia a glicose, € recomendado o consumo de

25 g de proteina de soja na dieta alimentar.

As principais estratégias nutricionais para controle da esteatose
hepatica — alcoolica e ndo alcoodlica sdo descritas no Quadro 3.2.

Quadro 3.2 | Principais estratégias nutricionais para controlar a esteatose hepatica

alcodlica e ndo alcoolica

Estimular

Evitar

Ingestdo de 3 a 5 porcdes de frutas

e verduras por dia. Porcdo pode ser

uma unidade, fatia, pedaco ou uma
xicara para vegetais folhosos.

Ingestdo de produtos alimenticios

industrializados hipercaldricos

contendo frutose, gorduras

saturadas, gorduras trans,

glutamato monossaodico, corantes
e excesso de aditivos.

Ingestdo de carnes magras, aves

e peixes assados, cozidos ou

grelhados com pouca gordura
de adicao.

Uso de banha, gordura saturada,
gordurastrans, manteiga, maionese,
molhos industrializados e
gordurosos, alimentos empanados,
queijos amarelos, etc.

Selecdo de cortes magros, como

fraldinha, alcatra, musculo, acém,

filé mignon, peixe e carne de

cordeiro, que s3o mMais saudaveis
ao figado.

Alimentos gordurosos -
principalmente de origem animal,
carnes gordas, frituras.

Ingestédo de pelo menos um tipo

de gréo (milho, soja, ervilha, grdo-

de-bico), em pelo menos uma
refeicdo.

Jejum prolongado, pois, além

de desviar o metabolismo para

armazenar gordura, propicia

o acumulo de gordura no

figado (esteatose hepatica, fase
pre- cirrotica).

Consumo de apenas um calice de

vinho tinto no jantar; isso favorece a

diminuicao do colesterol e estimula
0 metabolismo do triglicérides.

O consumo alcoolico permanen-
te de 4 ou mais doses por dia (40
g/dia) ndo € aconselhado, pelo
risco progressivo de aumentar
o dano hepatico associado ao
consumo alcoolico.

>
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Estimular Evitar

Consumo de castanhas, nozes,
pbrocolis, cebola, alho, cereais
integrais, peixes de carnes
brancas e acidos graxos 6mega 3,
frutos do mar ricos em minerais,
COmMO ziNco e selénio, pois
sao poderosos antioxidantes e
estimulam o sistema imunologico.
Esses nutrientes podem reduzir a
incidéncia de hepatite.

Ingestdo de mais de 4 ovos
por semana. Evitar excesso de
preparacdes contendo ovos,
Ccomo massas, bolos, empanados
e suflés.

Consumo excessivo de doces,
acucar de adi¢ao, alimentos e
bebidas contendo excesso de
frutose, como xarope de milho,
xarope de caramelo comum
nos refrigerantes do tipo cola.
Qutros refrigerantes também sdo
desaconselhados.

Se a dieta ndo for suficiente para
controlar a esteatose, recomenda-
se o uso de suplementos como
a lecitina e os fatores lipotropicos
(colina, inositol e L- metionina).

Fonte: Jesus et al. (2014, p. 442)

o(b Reflita

Os fatores lipotropicos sao substancias que tém como fungao, reduzir
0s depositos de gordura no figado. Atuam no metabolismo lipidico
de forma direta. Como citado anteriormente, a colina, o inositol e a
L-metionina sdo representantes desta classe. E comum, ao analisar
0s suplementos que tém essa capacidade, encontrarmos tambem,
associados a estas substancias, a riboflavina e a piridoxina. Existe alguma
condi¢ao que © NOSSO Organismo seria capaz de produzir alguns destes
fatores lipotropicos, ou so sao obtidos por meio da suplementagao?

Sem medo de errar

A nutricionista Luiza devera distribuir os macronutrientes do
plano alimentar do Sr. José, que devera ser feito com base em
1850 Kcal, da seguinte forma:

= 65% de carboidratos: 1202,50 Kcal, o que equivale a
300,62 g/dia.

= 12% de proteinas: 222 Kcal, o que equivale a 55,5 g/dia.

s fisiopatologicos e nutricionais das doengas hepaticas e biliares




= 23% de lipidios: 425,5 Kcal, o que equivale a 47,28 g/dia.

As recomendacdes nutricionais que a nutricionista devera
oferecer ao Sr. José sao:

- Ingerir de 3 a 5 por¢cdes de frutas e verduras por dia. Ela devera
explicar que uma porg¢ao pode ser uma unidade, fatia, pedac¢o ou
uma xicara para vegetais folhosos.

- Consumir carnes magras, aves e peixes assados, cozidos ou
grelhados com pouca gordura de adicao.

- Selecionar cortes magros, como fraldinha, alcatra, musculo,
acém, filé mignon, peixe e carne de cordeiro, que sao mais
saudaveis ao figado.

- Ingerir pelo menos um tipo de grao (milho, soja, ervilha e
grao-de-bico) em pelo menos uma refeicao.

- Consumir castanhas, nozes, brocolis, cebola, alho, cereais
integrais, peixes de carnes brancas ricos em acidos graxos &mega
3 e, se possivel, consumir frutos do mar ricos em minerais, COmo
zinco e selénio. Neste caso, a nutricionista devera oferecer uma
lista destes alimentos.

A nutricionista devera explicar também, que ira avaliar se a
dieta sera suficiente para controlar a esteatose, caso contrario,
ela recomendara o uso de suplementos especificos para atuar no
metabolismo de gorduras.

Luiza deverd orientar o Sr. José a evitar a ingestao de produtos
alimenticios industrializados hipercaloricos contendo frutose,
gorduras saturadas, gorduras trans, glutamato monossodico,
corantes, excesso de aditivos, carnes gordas, frituras, excesso de
preparacdes contendo ovos, como massas, bolos, empanados
e suflés, nao consumir mais que quatro ovos por semana, e evitar
também, o excesso de doces, acucar de adi¢ao, alimentos e
bebidas contendo excesso de frutose, como xarope de milho,
xarope de caramelo comum nos refrigerantes do tipo cola
ou outros tipos. Ela podera dar uma relacao de alimentos que
devem ser evitados, como: banha, gordura saturada, gorduras
trans, manteiga, maionese, molhos industrializados e gordurosos,
alimentos empanados, queijos amarelos, etc.

Quanto ao jejum, a nutricionista devera explicar que o jejum
prolongado é contraindicado, pois além de desviar o metabolismo
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para armazenar gordura, propiciara © acumulo de gordura no
figado, piorando seu quadro clinico.

Faca valer a pena

1. Na presenca de restricdo hidrica, o paciente com doenca hepatica
crénica deve consumir sodio de forma restrita. Para os individuos com
doenca hepatica cronica que ndo estao internados, a restricao de sodio
deve ser evitada, pois influencia diretamente na palatabilidade dos
alimentos e, consequentemente, no menor consumo de alimentos, o que
pode causar desnutricdo.

Qual deve ser o consumo maximo de sal de cozinha, considerando uma
restricdo de soédio de 1000 mg/dia?

a) 25g. d25g
b) 0,25g. e€) 04g4.
c) 4q.

2. Esse alimento é muito utilizado na alimentacdo de pacientes com doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica, por ser de 6timo valor nutricional e conter
compostos fitoquimicos bioativos, com capacidade quimioprotetoras. Para
controle de quadros de dislipidemias nesses pacientes, assim como redugao
da glicemia de jejum e aumento da tolerancia a glicose, é recomendado um
minimo de consumo na dieta alimentar.

Acerca do texto acima, trata-se de qual alimento?

a) Carne de cordeiro. d) Fraldinha.
b) Soja. e) Milho verde.
c) Laranja.

3. O uso do etanol, de forma excessiva, apresenta um efeito téxico no

organismo humano, principalmente na presenca de Doenca Hepatica

Crobnica (DHC).

I- O etanol fornece calorias vazias e seu consumo estd relacionado a

interacdes e mecanismos condicionantes da desnutricao energético proteica.
PORQUE
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[I- Além do efeito toxico do etanol nos sistemas cardiorrespiratorio,
nervoso, gastrintestinal, entre outros, o consumo desta substancia
aumenta a producao de citocinas, reduz a absorcdo de minerais como
Zinco e magnésio, 0 que provoca ageusia, com reducao do apetite e
consumo alimentar.

Avalie as assercOes e a relacdo entre elas proposta. A respeito dessas
assercdes, qual a alternativa a seguir corresponde a afirmacao correta?

a) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicdo falsa.
b) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il ndo é justificativa
dal.

c) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa
dal.

d) As assercdes | e Il sdo proposicdes falsas, e a Il ndo justifica a I.

e) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
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Secao 3.2

Assisténcia nutricional nas doencas hepaticas —
parte Il

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta secao vocé vai estudar a terapia nutricional
para encefalopatia hepatica, hepatites e transplante hepatico. Na
sequéncia, serao abordados os procedimentos para a avaliacdo
nutricional e também, os parametros bioquimicos em doencgas
hepaticas. Para reforcar os conhecimentos acerca destes conteudos,
na pratica profissional, vamos retomar a atuagcdo de Luiza,
nutricionista clinica que atua no tratamento de doencas hepaticas
do Hospital do Figado. Apos atender ao Sr. José, ela atendera agora,
a Sra. Ana Carla, que tem diagnostico de encefalopatia hepatica,
estagio |, sem presenca de ascite e edema importante, apresenta
quadro de constipacao intestinal e, segundo o relatorio medico, ela
necessita de recomendacdes nutricionais acerca de Aminoacidos
de Cadeia Ramificada (AACR) e também sobre formas de tratar
seu quadro de hiperamonemia. Na avaliacdo nutricional, quais
parametros a nutricionista Luiza devera utilizar? Como a profissional
deverd orientar a paciente, em relacdo ao uso de AACR? Quais
orientacdes deverdo ser dadas por Luiza, com relagao ao quadro
de hiperamonemia? A nutricionista Luiza devera prescrever pré e
probioticos a paciente?

Nao pode faltar

A Encefalopatia Hepatica (EH) ¢é ocasionada por uma
disfuncao hepatica, que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC).
E caracterizada pelo mau funcionamento hepatico, o qual ndo
consegue eliminar e/ou transformar produtos toxicos sintetizados
pelo proprio figado ou proveniente da alimentacdo ou porque o
sangue advindo do sistema digestorio € direcionado diretamente
a circulacao geral (HEPCENTRO, 2005). Os sintomas incluem
mudancas neurologicas e psiquiatricas podendo levar ao coma
(GLUUD et al,, 2017).
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Os objetivos da Terapia Nutricional (TN) na EH sao: evitar ou
recuperar a perda ponderal, evitar o jejum, regular a sintese entérica
de amonia e controlar o catabolismo proteico muscular.

De uma forma geral, além de limitar a ingestao de proteinas
de origem animal, o tratamento nutricional na EH € composto da
utilizacdo de (JESUS et al,, 2014):

= Aminoacidos de Cadeia Ramificada (AACR).

= Terapia redutora de amodnia, a exemplo da lactulose*, um
dissacarideo ndo absorvivel.

= Nutrientes anti-inflamatorios e antioxidantes.
= Fibras alimentares.
= Probioticos e simbiodticos.

* A lactulose pode provocar efeitos colaterais indesejaveis, como
distensdo e dor abdominal e sua eficacia tem sido discutida.

D9 Pesquise mais

Normalmente, 0s municipios disponibilizam protocolos para
dispensacdo de lactulose. Vocé pode conhecer um modelo deste
protocolo acessando o link disponivel em: <http://www.saude.
campinas.sp.gov.br/assist_farmaceutica/Protocolo_dispensacao_
Lactulose.pdf>. Acesso em: 19 jun. 2018. Disponibilizado pela prefeitura
Municipal de Campinas/ Secretaria da Saude/ Departamento de Saude,
para a cidade de Campinas (SP).

Tratamentos alternativos para EH tém sido aceitos baseados na
literatura cientifica, destacando-se a administracao de (JESUS et
al., 2014):

AACR.

Ornitina.

Aspartato.
Suplementacao de zinco.
Benzoato de sodio.
Acarbose.

g 8 4 4 3 3 8

Probioticos.
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Atualmente, ndo se recomenda reduzir 0 aporte proteico em
funcdo do comprometimento do estado nutricional e estado geral
do paciente com EH, pois nesses casos, © quadro neuropsiquiatrico
ficaria prejudicado, o que causaria maior dano ao individuo. A fim
de evitar esse quadro clinico, pacientes com cirrose hepatica e
insuficiéncia hepatica tém recomendacao de maior aporte proteico,
desde que sejam priorizados os AACR e que os lipidios de escolha
sejam os acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados. O plano
alimentar deve ser elaborado com base nos alimentos permitidos
para uma dieta rica em AACR (Quadro 3.3). Somente para casos em
gue o paciente seja intolerante grave a proteina (estagios Il e IV da
EH) (Figura 3.3) o consumo proteico deve ser reduzido por um curto
periodo e devem ser utilizados os AACR.

Quadro 3.3 | Alimentos permitidos para uma dieta rica em aminoacidos de
cadeia ramificada

Azeite, Oleos vegetais, soja em graos.

Bebida lactea a base de soja, tofu, leite e laticinios de cabra, peixe
congelado, carne de cordeiro, carne caprina.

Cebola, pimentdo, tomate, limdo, chuchu, legumes em geral.

Molho de tomate, ameixas, uva passa, abacate.

Farinha de tapioca, farinha de trigo integral, fuba.

Abobrinha, cenoura, cogumelos, vagem, pepino, brocolis, espinafre,
berinjela, batata, maca, mamao, banana, couve-flor.

Leite de coco, baunilha, amido de milho, arroz, feijao, grao-de-bico,
milho, lentilha, palmito.

Condimentos: pimenta-do-reino, salsinha, alho, canela, cominho, louro,
coentro, manjericao, gengibre, cdrcuma.

Fonte: Jesus et al. (2014, p. 446)
Os alimentos contraindicados para a elaboracdo de um plano

alimentar para pacientes com EH sao: queijos amarelos; gema de
ovo; carne bovina; carne suina; frango e derivados (JESUS et al,, 2014).

@ Reflita

Com base na dietoterapia do paciente com EH, por que as carnes
bovinas, suinas e de frango sdo contraindicadas? O que muda na }
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e caprinas?

Figura 3.3 | Estagios da encefalopatia hepatica

4 metabolizagao destas carnes, em relagdo as carnes de cordeiro

| 1l 1l v
Encefalopatia Alteracio
hepatica D ; - Ataxia dos reflexos
minima esorientacao musculares
Confusao Coma
A“E”‘??“ Sonoléncia : - S
do padrao Disartria mento
sono vigilia inapropriado
Flapping Sonoléncia Nistagmo

Fonte: Anapaz, Oliveira, Santos (2018, p. 38)

Para 0s casos que haja necessidade de utilizacao de suplementos,
estes devem ser compostos por AACR, a fim de promover o
fornecimento de nitrogénio apropriado para manter o metabolismo,
sem lesar o estado mental dos pacientes portadores de EH grave.

‘tz” Assimile
Os AACR comp®&em substratos para sintese proteica. Em estagios
avangados de insuficiéncia hepatica, o uso destes compostos €
util para reduzir e/ou evitar o catabolismo proteico muscular. Estes

alimentos também séo utilizados para sintese de glutamina no musculo
esquelético, o que colabora na reduc¢ado do catabolismo.

Os AACR sdo recomendados, segundo Marchesini et al. (2000),
porque podem:

sk Ser utilizados como fonte de energia em pacientes desnutridos
com cirrose hepatica.
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sk Competir com Aminoacidos de Cadeia Aromatica (AACA) pela
passagem na barreira hematoencefalica de tal forma a evitar a
entrada de aminas toxicas no SNC.

sk Promover adequado balanco nitrogenado, por fornecer aporte
proteico diario necessario em pacientes que apresentam intolerancia
a proteina padrao.

Estudos mostram que a suplementacdo em horario noturno é
mais eficaz quando comparada ao periodo diurno, portanto, deve
ser preferida nesse horario.

Embora sejam necessarios mais estudos para a reducao da
hiperamonemia - quadro comum em pacientes com EH, o uso dos
aminoacidos L-ornitina e L-aspartato (LOLA) sdo utilizados juntos
e com bons resultados para os estagios | e Il da EH. Essa juncao
permite a sintese de glutamato no musculo esquelético e este ¢
convertido em glutamina, promovendo assim, maior apreensao e
depuracdo muscular da amonia circulante.

A suplementacdo com zinco deve ser feita com atencdo, uma
vez que o limite maximo de tolerancia deste mineral € de 40 mg/dia.
Estudos mostram que a suplementacdo com 50 mg de sulfato de
zinco por dia, por trés meses, melhorou os parametros bioquimicos
da funcao hepatica, os quadros de cirrose e evita 0 acumulo de cobre
em pacientes com cirrose de origem nao alcoolica. A suplementacao
com 225 mg/dia foi eficaz em pacientes com EH, promovendo
melhor qualidade de vida em cirroticos (JESUS et al,, 2014).

E comum haver quadros de disbiose em pacientes com doenca
hepatica e o uso de pré e probioticos acidificam o lUmen intestinal
gerando acido latico, etanol e gas carbonico.  Estas substancias,
aléem de modular a microbiota intestinal, sdo Uteis na reducao das
concentracdes de amodnia plasmatica. Os probidticos reduzem a
sintese de amonia intestinal e agem na modulacao de respostas
inflamatorias. Na EH, o uso de probidticos, preferencialmente,
lactobacilos deve ser feito em conjunto com outras recomendacdes
nutricionais e ndo ser a Unica proposta de terapia nutricional. O
tratamento da EH é feito com a terapéutica nutricional em conjunto
com neomicina e lactulose.

Em relacao as hepatites, temos as hepatites virais, que causam
infeccdo dos hepatocitos, produzindo necrose e inflamacao
hepatica. Os tipos de hepatite sdo:
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= A hepatite A (VHA) ¢, na maioria das vezes, transmitida via
oral-fecal, ou seja, 0 paciente com virus da hepatite A defeca
e elimina os virus nas fezes. Em locais em que o tratamento de
esgoto nao é adequado, as pessoas podem ser infectadas pela
agua, alem de ser possivel também, a transmissao do virus entre
as pessoas, principalmente em casos de ma higienizacao das
Maos apos evacuacao.

Figura 3.4 | Figura ilustrativa — Figado com hepatite A

Fonte https://www.istockphoto.com/br/foto/f%C3%ADgado-com-hepatite-a-infec%C3%A7%C3%A30-e-
close-up-vista-do-v%C3%ADrus-da-hepatite-a-gm808726730-130947613. Acesso em: 26 maio 2018.

= A hepatite B (VHB), uma doenca de abrangéncia mundial, tem
seu virus disseminado por via sexual, compartilhamento de seringa,
transfusao sanguinea, materiais utilizados de forma comum para uso
de drogas injetaveis, tatuagem, piercings, acupuntura ou ainda, por
transmissao entre mae e filho. A hepatite B apresenta trés evolucdes
clinicas: hepatite aguda, fulminante ou cronica.

= A hepatite C apresenta carater de problema mundial de saude
publica. O virus da hepatite C (VHC) infecta as células hepaticas
(hepatocitos) causando inflamagdo, que pode evoluir para fibrose e
carcinoma hepatico. Essa doenca causa diversas alteracdes metabolicas
no figado, e o virus tem sido considerado agente etioldgico da esteatose
hepatica e resisténcia a insulina, uma vez que ocorrem alteracdes lipidicas
e glicémicas importantes nessa doenca. Um exemplo da capacidade
do VHC ¢é promover a deposicao de triglicérides nos hepatocitos em
mais de 5% das celulas e, se 0 paciente ndao consumir bebida alcodlica,
também tera diagnostico de Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcoolica
(DHGNA). Pacientes com hepatite C que apresentam resisténcia a
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insulina, ttm maiores chances de desenvolver diabetes tipo 2, quando
comparados a nao portadores do virus. O VHC é a causa frequente de
hepatite crénica e cirrose.

= A hepatite D (VHD) pode ocorrer em conjunto com a hepatite B
Oou apos o individuo ja ser portador deste tipo de hepatite, ou seja, a
hepatite D € limitada a hepatite B. Nestes casos, o quadro clinico pode
evoluir para cirrose, presenca de encefalopatia hepatica, coma e pode
ser fatal. A transmissao se da por contato sanguineo e fluidos sexuais.
Cerca de 80% destes pacientes desenvolvem hepatite cronica (RUBIN;
RUBIN, 2010).

= A hepatite E (VHE) ocorre em locais em que ha falta de higiene e
de saneamento basico. A transmissao do VHE se da pela contaminacao
fecal de alimentos e/ou agua.

= A hepatite G (VHG) pode ocorrer em conjunto com a hepatite C,
com contagio feito por via sanguinea.

= Ahepatite autoimune é uma hepatite cronica de causa desconhecida,
podendo surgir em qualquer idade. Nos Estado Unidos, essa hepatite €
responsavel por 6% dos transplantes hepaticos.

= Ahepatite alcodlica provoca necrose dos hepatocitos com resposta
inflamatoria e fibrose perivenular, podendo se desenvolver de forma
subita em individuos que fazem uso excessivo de alcool. O prognostico
esta relacionado a gravidade da lesdo hepatica.

A terapia nutricional proposta para casos de hepatite esta descrita
no Quadro 3.6. Deve ser feita uma avaliacao individualizada para cada
paciente, considerando as complicacdes clinicas, os sinais e 0s sintomas
e assim, adequar a terapia nutricional a cada caso.

O transplante hepatico (TxH) € indicado quando os pacientes se
encontram em estagio final da hepatopatia ou doenga hepatobiliar.
O estado nutricional destes pacientes tem relagdo direta com o
prognostico pos-transplante. Individuos com diabetes, dislipidemias,
hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, obesidade, entre outras,
tém sua taxa de sobrevida reduzida e o risco de morbidade se torna
maior. Uma doenca que pode levar o individuo a necessitar de um TxH
€ a hepatite autoimune, uma doenga nNao contagiosa que promove O
desenvolvimento de fibrose hepatica e cirrose.

A terapia nutricional no TxH € dividida em duas fases: pré e pos
TxH. Na fase pre TxH, o foco € na recuperacao do estado nutricional do
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paciente, condicao muito comum nesses estagios avancados da doenca.
A dieta deve ser de facil digestdo, fracionada e ajustada as necessidades
nutricionais de cada paciente. Quanto a terapia nutricional no pos TxH,
as necessidades estdo descritas no Quadro 3.4.

Quadro 3.4 | Necessidades nutricionais nos pds TxH

Nutrientes Condigéao Necessidades nutricionais
Paciente estavel 1,3 x Gasto Energético
Calorias Repouso (GER)
Paciente desnutrido 1,5 x GER
Pos-operatorio
imediato e suspeita de | 1,5 a 2,0 g/Kg/dia
Proteinas | rejeicéo

Insuficiéncia renal e
dialise

1,2 g/Kg/dia

Lipidios

. Estavel 70% de calorias ndo proteicas
Carboidratos - - L
Diabetes Dieta para diabético
Estavel 30% de calorias nao proteicas

Ma absorcao

| TCLe 1 TCM

Pancreatite

Jejum ou oferta minima de
lipidios, dependendo do grau
de inflamacao e disfuncao
pancreatica

Liquido

Estavel

1 mL/Kg de peso seco

1 perdas urinarias

Repor

Restringir liquidos

Eletrolitos

Hiponatremia

| liquidos: 1a 1,5 L/dia

Hipernatremia

1 liquidos

Ascite grave, edema

| sédio: 2 a 4g/dia

Hipocalemia

Suplementar potassio

Hipercalemia

| ingestdo de potassio

Hipofosfatemia

Suplementar fosforo

Hiperfosfatemia

Carreadores de fosforo

Hipomagnesemia

Suplementar magnésio

Legendas: TCL: triglicérides de cadeia longa; TCM: triglicérides de cadeia média.

Fonte: Jesus et al. (2014, p. 451).
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No Quadro 3.5 estdo destacadas as recomendacdes para
controlar as alteracdes nutricionais tardias pos TxH.

Quadro 3.5 | Recomendagdes para controlar as alteracdes nutricionais tardias pos TxH

Alteracoes Causas Recomendagdes
Hiperfagia Mudar habito alimentar
Melhora da absor¢ao Mudar imunossupressor
Inatividade Aumentar atividade fisica
Obesidade
Dieta ndo balanceada 120 a 130% do GER
Ingestdo exagerada Tratamento clinico
Genética
Dieta para diabético com
o . reducao de sacarose e
Resisténcia a insulina :
alimentos de alta carga
glicémica
Deficiéncia de insulina Agentes hipoglicemiantes
Diabete " .
Genética Mudar imunossupressor
Obesidade M'od|ﬁcar habito
alimentar
Idade MAod|ﬁcar habito
alimentar
: Dieta (lipidios: 30% do
Obesidade VET)
Genética Tratamento clinico
Diabete Mudar imunossupressor
Dieta Oleo de peixe
Hiperlipidemia Inatividade Estimular a atividade fisica

moderada

Disfuncao renal

Tratamento clinico

Anti-hipertensivo

Ajustar tratamento
medicamentoso

Proteinuria

Tratamento clinico

Imunossupressores

Hipertensdo

Ciclosporina *

| sédio (2 a 4g/dia)

Tacrolimo

Perder peso
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Alteracdes Causas Recomendacdes
Genética Tratamento clinico
Hipertensdo ifi N
Obesidade M.od|ﬁcar habito
alimentar
Doenca prévia Vitamina D

Osteoporose

Corticosteroide

Célcio (1 a 1,5g/dia)

Inatividade

Restringir fumo e alcool

Abuso de alcool

Estrogénio para mulher

Uso de diurético

Mudar imunossupressor

| estrogénio na mulher

Tratamento hormonal
monitorado por
especialista

Hiperparatireoidismo

Tratamento hormonal
monitorado por
especialista

Cigarro

Abolir tabagismo

Legenda: * causa vasoconstricdo; GER: gasto energético de repouso; VET: valor energético total.

Fonte: Jesus et al. (2014, p. 452)

De uma forma geral, as diretrizes da terapia nutricional nas DHC
estdo apresentadas no Quadro 3.6.

Quadro 3.6 | Diretrizes da terapia nutricional nas DHC

Proteina | Energia VET VET
Hepatopatia (9/Kg/ | (Kcal/ (% (% de Objetivos
dia) Kg/dia) | CHO) | lipidio)

Prevenir
Hepatite aguda | 4 415 | 3044067280 | 20433 | dEsnuticeo

ou crénica Favorecer
regeneragao

. Prevenir
Cirrose desnutricao

compensadaou | 1alb5 [30a40|67a80|20a33 F

avorecer

descompensada ~
regeneragao

Desnutricio 1a18 |30a50| 72 28 fratar
desnutricao
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4 Proteina | Energia | VET VET
Hepatopatia (9/Kg/ (Kcal/ (% (% de Objetivos
dia) Kg/dia) | CHO) | lipidio)
Colestase 1al5 [30a40|73a80|20a27| ratarma
absorcdo
Encefalopatia
Graulou?2 lal2 |25a40 75 25 Suprir
necessidades
Grau 3ou 4 0.,5* 25240 75 25 nutricionais
Transplante
Pre 122 130250 |70a80|20a30| Restaurer
1,75 ou manter
o estado
Pos 1,0 30a35| >70 <30 nutricional

Legendas: VET: Valor Energético Total; CHO: carboidrato*: acrescentar 0,25/Kg/dia de aminoacidos de
cadeia ramificada.

Fonte: Jesus et al. (2014, p. 449)

vz| Exemplificando

Um paciente com encefalopatia hepatica grau 2, com peso de 62 Kg,
deve ter sua distribuicao de macronutrientes e VET em quais valores?

A recomendacdo, para EH grau 2 devera ser de:

1al, 2 g/Kg/dia de proteina = 62 a 74,4 g /dia.

25 a 40 Kcal/Kg/dia de energia = 1.550 a 2.480 Kcal/dia.

75% de carboidrato em relacdo ao VET:1.162,50 a 1.860 Kcal/dia.

25 % de lipidio em relagdo ao VET: 387,5 a 620 Kcal/dia.

Nao existe um padrao ouro de avaliacao nutricional para
pacientes com DHC. O diagndstico do estado nutricional deve ser
feito com base em dados antropomeétricos, bioquimicos, clinicos e
adaptados a cada condi¢ao clinica do paciente.

Na avaliagcdo antropométrica, sao aferidos, em pacientes com
DHC o peso, altura, Indice de Massa Corporea, dobras cutaneas,
Circunferéncia do Braco (CB) e a Area Muscular do Braco (AMB). Na
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presenca de ascite e edema periférico, o nutricionista devera avaliar
a gordura subcutanea (dobras tricipital, bicipital e subescapular) e a
massa magra (CB e circunferéncia muscular do braco). O peso e a
circunferéncia abdominal devem ser monitorados com frequéncia,
a fim de se observar possiveis alteracdes no quadro de ascite. Na
presenca de edema e ascite, o uso do IMC é contraindicado, pois
podera subestimar a desnutricao no paciente, dada a retencao de
liquidos. O uso de bioimpedancia bioelétrica (BIA) pode ser indicado
para a avaliagao do conteudo total de dgua e Massa Celular Corporal
(MCC), assim como o para acompanhamento da terapia nutricional,
se disponivel no local. Contudo, nao deve ser utilizada para avaliacao
da desnutricdo, na presenca de edema e ascite e para pacientes em
uso de diureticos (JESUS et al., 2014).

&z" Assimile

A ascite € diagnosticada pelo acumulo de liquido na cavidade peritoneal
e com volumes que podem chegar a ndo so distender gravemente
0 abdome, como também, interferir de forma negativa na respiracao
do paciente. Na cirrose, a retencdo hidrica e de sodio sdo fatores
desencadeantes para ascite, assim como a hipertensdo portal, baixa
concentragdo de albumina sérica, entre outras. Como voceé ja estudou
na disciplina de avaliagao nutricional, na Unidade 3, o peso atual deve
ser corrigido e ajustado na retencdo hidrica, o que ocorre quando ha
presenca de edemas e/ou ascite, conforme preconizado por Riella e
Martins, (2001 apud Thiago Murand Mussoi, 2014).

Em pacientes com cirrose, o uso do dinamometro para avaliar
a forca muscular, € uma ferramenta Util para avaliacdo da resposta a
terapia nutricional proposta.

Emrelacdo aos métodos clinicos, a classificagdo da hepatopatia
pode ser feita pelos parametros de Child-Pugh, que considera o
grau de disfuncao hepatica.

U9 Pesquise mais

Para conhecer a classificacao e o estadiamento das doencas hepaticas,
assim como os parametros de Child-Pugh e seus respectivos pontos }
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4 de corte, acesse o material disponibilizado no MANUAL DE PERICIA
MEDICA DO MINISTERIO DA SAUDE - Il EDICAO. Disponivel em:
<http://www.sbhepatologia.org.br/pdf/manual_hepatopatia_grave>.
Acesso em: 21 maio 2018.

Na avaliacao clinica, devem ser observados com atencao
0s seguintes topicos: membros inferiores e superiores triceps
e biceps, face e tronco, a fim de identificar perda de massa
muscular nesses locais. A analise da face e do abdome deve ser
observada para identificacao de atrofia de gordura subcutanea.
Todas essas informacdes sao utilizadas na elaboracdo da avaliacao
subjetiva global, considerada um bom instrumento para avaliagao
nutricional destes pacientes, embora ndo deva ser utilizada como
unico parametro de avaliacdo. O edema, a ascite e as deficiéncias
nutricionais devem ser considerados e graduados.

Os indicadores bioguimicos mais utilizados, além da alanina
aminotransferase (ALA), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase
alcalina, gamaglutamiltransferase (gama-GT), albumina, pré-
albumina, transferrina, proteina carreadora de retinol, contagem de
linfocitos totais sdo: ferro, ferritina, magnésio zinco, calcio, fosforo,
vitamina B, B, indice de creatinina por altura (ICA), balango
nitrogenado (para pacientes hospitalizados), perfil lipidico, perfil
glicidico e acido urico. A equipe multiprofissional devera definir a
necessidade de incorporar mais exames conforme a condicao
clinica do paciente.

O indice de Maastricht (IM) ¢ muito utilizado para avaliar o

estado nutricional de pacientes com DHC. E dado pela equacdo
(JESUS et al,, 2014):

3 peso atual
IM=20,68- (2,4 « albumina plasmatica [g/dL]) - (u‘ 1921 x pré-albumina [mg/dL]) —(0,00186 x LT [células/mm ] “|ax
peso ideal

Onde: LT = linfocitos totalis; Peso ideal = 22 x (altura [m])z.
Os pontos de corte para classificacao da desnutricdo sao:

% IM >0 a 3: levemente desnutrido.

s IM >3 a6: moderadamente desnutrido.

% IM > 6: gravemente desnutrido.
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Para vocé obter mais informacdes sobre o figado, acesse o conteudo
disponivel em: <http://tudosobrefigado.com.br/>. Acesso em: 26
maio 2018.

Conheca o site da Sociedade Brasileira de Hepatologia, que traz diversas
informacdes importantes a respeito das doencas hepaticas. Disponivel
em: <http://sbhepatologia.org.br/>. Acesso em: 26 maio 2018.

Acesse também a cartilha da hepatite autoimune. Disponivel em:
<http://tudosobrefigado.com.br/wp-content/uploads/2018/04/
Cartilha_HAl.pdf>. Acesso em: 26 maio 2018.

Sem medo de errar

Luiza, ao atender a Sra. Ana Carla, diagnosticada com
encefalopatia hepatica, necessita de recomendacdes nutricionais
acerca de aminoacidos de cadeia ramificada e tambem sobre
formas de tratar seu quadro de hiperamonemia, devera seguir a
conduta abaixo:

I- Em relacao aos alimentos indicados e contraindicados para
uma dieta rica em aminoacidos de cadeia ramificada, ela devera
fornecer uma lista a paciente com os seguintes alimentos:

Alimentos Indicados:

7

% Azeite, Oleos vegetais, soja em graos.

7

* Bebida lactea a base de soja, tofu, leite e laticinios de cabra,
peixe congelado, carne de cordeiro, carne caprina.

% Cebola, pimentdo, tomate, limdo, chuchu, legumes em geral.
< Molho de tomate, ameixas, uva passa, abacate.
+ Farinha de tapioca, farinha de trigo integral, fuba.

% Abobrinha, cenoura, cogumelos, vagem, pepino, brocolis,
espinafre, berinjela, batata, macad, mamao, banana, couve-flor.
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7

« Leite de coco, baunilha, amido de milho, arroz, feijao, grao-de-
bico, milho, lentilha, palmito.

7

% Condimentos: pimenta-do-reino, salsinha, alho, canela,
cominho, louro, coentro, manjericdo, gengibre, curcuma.

ALIMENTOS CONTRAINDICADOS: gqueijos amarelos; gema de
OvO; carne bovina; carne suina; frango e derivados.

[I-  Luizapodera prescrever os aminoacidos L-Ornitina e L-Aspartato
(LOLA) para o quadro de hiperamonemia, observando os resultados
apos seu uso.

[ll- A nutricionista devera recomendar 0 uso de pré e probioticos,
pois 0s prebioticos auxiliardo no funcionamento intestinal em
conjunto com os probidticos, que além de modular a microbiota
intestinal, reduzem a sintese de amonia intestinal e agem na
modulacao de respostas inflamatorias.

V- Na avaliacao antropométrica, a nutricionista devera aferir o
peso, altura (com calculo do Indice de Massa Corpdrea) e tambeém,
as dobras cutaneas, Circunferéncia do Braco (CB) e a Area Muscular
do Braco (AMB). O peso e a circunferéncia abdominal deverdo
ser monitorados com frequéncia, a fim de se observar um futuro
quadro de ascite. O uso de bioimpedancia bioelétrica (BIA) pode ser
indicado para avaliacdo do conteudo total de agua e Massa Celular
Corporal (MCC), assim como para acompanhar a terapia nutricional.

Faca valer a pena

1. O transplante hepatico (TxH), realizado em pacientes com doenca hepética
crénica, € feito, muitas vezes, quando o paciente ja esta em fase muito grave de
comprometimento do 6rgdo. Um dos problemas que se tem, esta relacionado
a doacgao de orgaos, que nem sempre é bem aceita pela populagdo. Apods o
TxH, os cuidados nutricionais devem ser intensivos e o papel do nutricionista &
fundamental para a boa recuperacdo do paciente transplantado.

No pos-operatorio imediato de um transplante hepatico, a recomendacao
de proteinas é de:
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a) 1,2 a 2,0 g/Kg/dia. d) 1,5a 2,5 g/Kg/dia.
b) 1,5a 2,0 g/Kg/dia. e) 1,2 a 1,8 g/Kg/dia.
c) 1,0 a 1,5 g/Kg/dia.

2. A Hepatite C é uma doenca que agride o figado, com lesdo nos hepatdcitos e
de formairreversivel, evoluindo para um quadro de hepatite cronica para cirrose
e carcinoma hepatico. Na Doenca Hepatica Crénica (DHC) a desnutricdo é
muito comum e deve ser tratada de forma emergencial.

A distribuicdo energética e de macronutrientes para casos de desnutricdo em
doencas hepaticas cronicas é de:

a) VET: Valor Energético Total (VET): 30 a 50 Kcal/Kg/dia; proteinas: 1a 1,5
g/Kg/dia; carboidratos: 72% em relacdo ao VET; lipidios:28% em relagcéo
ao VET.

b) VET: Valor Energético Total (VET): 30 a 50 Kcal/Kg/dia; proteinas: 1a 1,8
g/Kg/dia; carboidratos: 72% em relacdo ao VET; lipidios:28% em relagcéo
ao VET.

c) VET: Valor Energético Total (VET): 40 a 50 Kcal/Kg/dia; proteinas: 1 a
1,8 g/Kg/dia; carboidratos: 67 a 80% em relacdo ao VET; lipidios:23% em
relacdo ao VET.

d) VET: Valor Energético Total (VET): 40 a 50 Kcal/Kg/dia; proteinas: 1a 1,5
g/Kg/dia; carboidratos: 72% em relacdo ao VET; lipidios:28% em relagcéo
ao VET.

e) VET: Valor Energético Total (VET): 40 a 50 Kcal/Kg/dia; proteinas: 1a 1,8
g/Kg/dia; carboidratos: 72% em relacdo ao VET; lipidios:28% em relagcéo
ao VET.

3. A encefalopatia hepatica ¢ uma complicacdo clinica que ocorre com certa
frequéncia em pacientes com cirrose hepatica. Na presenca desta sindrome,
é indicada uma dieta com aminoacidos de cadeia ramificada, evitando ao
maximo, os aminoacidos de cadeia aromatica.

E um exemplo de uma refeicio rica em aminoacidos de cadeia ramificada:

a) Carne de panela (fraldinha) com batatas coradas.
b) Filé de copa lombo grelhado com vagem sauté.
c) Filé de frango grelhnado com farofa de ovos.

d) Maminha recheada com brdcolis alho e dleo.

e) Tapioca com queijo de cabra e espinafre.
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Secao 3.3

Manifestagodes clinicas das doencas biliares

Dialogo aberto

Caro aluno, o objetivo principal desta secao € mostrar a vocé
algumas doencas biliares mais encontradas no atendimento
clinico nutricional e a terapia nutricional aplicada a esses
casos. Atualmente, a procura por uma terapia nutricional para
essas doencas tem sido muito grande, ja que esses casos tém
aumentando com o passar dos anos. Para que vocé possa
vivenciar uma das praticas do nutricionista clinico nessa area,
vamos retomar o caso do paciente Marcelo, que procurou a
nutricionista clinica Luiza, que trabalha no Hospital do Figado.
Ela atenderd ao paciente, que tem diagnostico de colelitiase
biliar e tem apresentado muitos problemas em relacdo a sua
alimentacdo, sendo encaminhado para acompanhamento
nutricional, por seu gastroenterologista, responsavel pela
cirurgia que o paciente fara em breve. O Sr. Marcelo sente
fortes dores abdominais apos as refeicdes e, em alguns casos,
ocorrem vOmitos na sequéncia. Ao analisar suas refeicdes
diarias, Luiza obtém as seguintes informacdes:

Café da manhda: leite integral puro com bolo coberto
com chocolate.

Almoco: salada de maionese, bife a milanesa, arroz a grega,
feijao e pudim de leite condensado.

Jantar: pizza quatro queijos com refrigerante.

O Sr. Marcelo apresenta obesidade Grau | e gostaria de
perder cerca de 10 Kg neste més, para que segundo seu relato,
ele possa se sentir melhor.

Todos 0s seus exames biogquimicos apresentados e feitos
durante o periodo de consulta medica na época, estao alterados.
Como a nutricionista devera agir diante desse quadro? O que a
nutricionista deve explicar ao Sr. Marcelo para que esse quadro
melhore e ele esteja mais preparado para a cirurgia?
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Nao pode faltar

Localizada na cavidade sub-hepatica, a vesicula biliar (VB) (Figura
3.5) apresenta posi¢Oes e topografias variadas entre os individuos. A
VB concentra, armazena e excreta a bile, composta por colesterol,
agua, sal e pigmentos biliares e imunoglobulinas. A bile € produzida
no figado e direcionada até a VB por meio dos canais biliares intra-
hepaticos e ducto biliar comum.

A producdo hepatica diaria de bile gira em torno de um litro,
porém, esse volume € reduzido a 10% - 20% pelo processo de
concentracao da bile. Calcula-se que o volume armazenado de
bile seja em torno de 50 mL e este € drenado pelo colédoco ate
a luz intestinal (DOUGLAS, C.R,, 2002). A bile deve ser liberada na
luz do intestino, em volume apropriado, para promover a digestao
e a absorcao dos lipidios, por meio da solubilizacdo fornecida pelos
acidos biliares.

Figura 3.5 | Vesicula biliar

Vesicula biliar

Fonte: Istock.

Para avaliacdo deste orgdo, principalmente no que concerne
a investigacdo de presenca de calculos (litiase), a ultrassonografia
(que exige no minimo seis horas de jejum) é o exame mais indicado,
sendo que a tomografia e a ressonancia magnética sao mais
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utilizadas para estadiamento de neoplasia vesicular. Estes calculos
sdo constituidos na maioria por colesterol (80%) e sais de calcio e
bilirrubina (20%).

&z” Assimile
Asecrecdo biliar € controlada por mecanismos hormonais e neurais que
podem estimular o fluxo biliar. No jejum prolongado, a concentragdo
de acidos biliares na luz intestinal € irrisdria e com a entrada do quimo

no duodeno, a vesicula biliar (VB) é contraida e seu conteudo, ja na
forma concentrada, ¢ liberado.

Lama biliar

Alama biliar € conhecida também, popularmente, como barro biliar.
Ocorre quando a VB ndo esvazia a bile completamente no intestino e
seu conteudo, como o colesterol e 0s sais que se acumulam em seu
interior, deixando-o espesso. Um problema da presenca de lama biliar €
promover maior risco de desenvolvimento de litiase biliar. Geralmente,
um individuo portador de lama biliar tem um quadro assintomatico,
embora em raros casos alguns pacientes possam referir dor na lateral
direita, nauseas, vomito, anorexia, entre outros.

Pacientes com diabetes, excesso de peso corporeo, gestantes,
transplantados e pacientes que perderam peso de forma muito
rapida sao mais propensos a apresentar quadro clinico de lama biliar.

Colelitiase

A colelitiase é diagnosticada quando ha presenca de calculos
biliares (Figura 3.6), porém, sem infeccdo da VB.

Os calculos séo precipitacdes de elementos da bile que podem
ocorrer por (FBG, 2017):

- Alteracdes na sintese e excrecao da bile pelo figado.

- Consumo elevado de alimentos ricos em gordura e colesterol.
- Alteracao na concentracao da bile na VB.

- Perda de acido biliar em funcao de doencas intestinais;.

- Colonizacdo da VB por bactérias intestinais.
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Podem advir complicacdes sérias em pacientes assintomaticos
quando os calculos passam para o ducto biliar comum ou duodeno.
Na presencgade calculos nos ductos biliares, o quadro € diagnosticado
como coledocolitiase, com sintomas de forte dor na forma de
colica na regiao biliar. Esse tipo de complicacdo ocorre quando
0s calculos menores se direcionam ao colédoco e causam uma
obstrucao, ocasionando um quadro clinico de ictericia obstrutiva.
Entretanto, a complicacdo mais grave dessa movimentagcao dos
calculos em direcado se da com o desenvolvimento da pancreatite
aguda de origem biliar, responsavel por cerca de 40% dos casos.
Outra complicacao clinica na presenca de coledocolitiase pode ser
a colangite. A colelitiase € um fator de risco para cancer de vesicula
biliar (TORRES, O.J.M. et al,, 2002).

L‘ﬁ' Pesquise mais

Leia o artigo Colelitiase e cancer de vesicula biliar para saber mais sobre
os fatores de risco que individuos com litiase biliar tém em relacao ao
desenvolvimento de cancer na vesicula biliar. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/pdf/rcbc/v29n2/05.pdf>. Acesso em: 1 jun. 2018.

Figura 3.6 | Calculos biliares retirados em cirurgia de colecistectomia

Fonte: iStock

Os fatores de risco para colelitiase podem ser divididos em
modificaveis e nao modificaveis (Quadro 3.7).
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Quadro 3.7 | Fatores de risco para colelitiase

Modificaveis Nao modificaveis

Obesidade, sindrome metabdlica,
diabetes, dislipidemia
Uso de determinados farmacos

Rapida perda de peso Historia familiar
Sedentarismo Predisposi¢cao genética
Terapia nutricional parenteral ldade
Dieta rica em acidos graxos Género feminino
saturados, carboidratos de rapida Grupo étnico

digestibilidade, entre outros
Cirrose hepatica
Doenca de Chron

Fonte: adaptado de Stinton, Shaffer, Eldon (2012, p. 174)

Colecistite

A colecistite é a inflamacao da vesicula biliar (VB), geralmente,
em decorréncia da obstrucao dos ductos biliares em funcao da
litiase biliar. Nesse caso, a bile retorna para a VB, impedida de seguir
pelo duodeno. A colelitiase pode ser aguda (normalmente causada
pelos calculos biliares) ou crénica (de origem bacteriana, irritantes
quimicos ou litiase biliar). Os sintomas sdo dores no quadrante
superior, nauseas, vomito, presenca de flatos, mal absorcao de
lipidios, ictericia, fezes descoradas — dada a auséncia dos pigmentos
biliares, entre outros.

Quadros clinicos sugestivos de colecistite aguda calculosa
acometem mais mulheres apods os 40 anos de idade, com um
filhno ou mais e presenca de sobrepeso ou obesidade. Uma das
complicacdes € o abdome agudo, que pode ser fatal.

A retirada da VB é denominada colecistectomia e atualmente, na

presenca de varios calculos biliares, essa € a opcao cirdrgica, uma
vez que o individuo pode viver sem a VB.

@ Reflita

Na presenca de litiase biliar, coledocolitiase, colecistite, as dores na regido
lateral do abdome sdo muito fortes, assim como sintomas de nauseas
e vomitos apos as refeicdes. Quais alimentos seriam contraindicados na
vigéncia destes quadros, em um processo anterior a cirurgia?
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Colangite

A colangite é ainflamacdo de quaisquer ductos biliares, desde
0s de menor calibre até os mais calibrosos. A principal causa
de colangite € a interrupcao do fluxo biliar para o duodeno.
Nestas condicdes, bactérias intestinais se mocem para 0S
ductos biliares causando o processo inflamatorio. Nesse caso, a
doenca é denominada colangite aguda.

Os sintomas podem ser febre, dor na regido abdominal
superior direita, ictericia, nausea, vomito, anorexia, entre outros.
Se ndo tratada, a colangite pode levar o individuo a obito, em
funcdo de sepse.

A Colangite Esclerosante Primaria (CEP) € uma doenga muito
grave, que causa esclerose das vias biliares por um processo
inflamatorio nao identificado. Suspeita-se que a fisiopatogenia
esteja relacionada ao sistema autoimune.

Sua incidéncia ndo é significativa (10-40 pessoas por milhdo)
e se desenvolve mais em homens acima de 40 anos. Em muitos
casos de CEP, hd necessidade de transplante hepatico e esta
doenca pode levar o paciente a obito. Cerca de 70% a 90% dos
pacientes com CEP apresentam alguma Doenca Inflamatoria
Intestinal (DIl), porém, pouco mais de 2% a 4% dos pacientes
com DIl desenvolvem CEP (HEPCENTRO, 2007).

Os sinais e sintomas da CEP estdo destacados no Quadro 3.8.

Quadro 3.8 | Sinais e sintomas da colangite esclerosante primaria

Sinais e sintomas no inicio da colangite esclerosante primaria %

Fadiga 75

Prurido 60

Sintomas Febre 20

Colangite (dor + ictericia + febre) 10

Sem sintomas 25

Aumento do figado 50

o Aumento do baco 30
Sinais : :

Hiperpigmentacao da pele 25

Xantomas 5

Fonte: HEPCENTRO (2007. [s.p.]).
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E importante vocé saber, prezado aluno, que caso haja relato de
um paciente referindo quaisquer sintomas ou sinais desta ordem,
em uma consulta nutricional, ele deve ser encaminhado com
urgéncia ao gastroenterologista.

Em muitos casos de CEP (70%), os pacientes apresentam em
conjunto com a doenca, a retocolite ulcerativa, um tipo de doenca
inflamatoria intestinal que vocé estudara na Unidade 4 deste
livro. Estes pacientes também podem exibir sintomas de diarreia,
forte dor abdominal, perda de peso, sangue ou Muco nas fezes
(HEPCENTRO, 2007).

@ Saiba mais

Alguns exames bioquimicos sdo muito Uteis na avaliagdo do fluxo e de
lesdes nas vias biliares, como:

- Fosfatase alcalina: quando acima dos valores de referéncia podem
indicar obstrucéo biliar e/ou colestase.

- Gama Glutamiltransferase (GGT): se apresenta alterado em pacientes
portadores de doenca hepatobiliar.

- Bilirrubinas (direta e indireta): o aumento das suas concentracdes
pode estar relacionado com a falta de eliminacao de bilirrubina pela
bile. Em casos em que ambas as bilirrubinas estejam altas, porem, com
maior énfase a bilirrubina direta, pode ser causa de obstrucao do fluxo
da bile.

Amilases e lipase sérica: quando elevadas podem indicar problemas
pancreaticos, decorrentes de coledocolitiase;

- Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotransferase (ALT): o
aumento pode indicar colestase extra-hepatica.

- Vitaminas lipossoluveis: a deficiéncia destas vitaminas pode estar
relacionada com a ma absor¢do intestinal por fluxo biliar reduzido.

A colestase ocorre em funcao do fluxo biliar improprio para o
duodeno, sendo classificada em intra-hepatica e extra-hepatica (vias
biliares extra-hepaticas). Essa condicdo clinica deriva da obstrucao
dos ductos biliares que se localizam nas regides externas ao figado. E
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qual seria um dos problemas que a colestase pode ocasionar? Com
a obstrucdo da arvore biliar extra-hepatica ocorre estiramento dos
ductos biliares e mudancas no parénquima hepatico que, quando
ndo tratadas, podem levar a cirrose biliar (MEYER; PENTEADO;
JUKEMURA, 2013).

Sdo observadas deficiéncias de vitaminas do complexo, E, K, C,
alem de ferro e proteinas. Nestas condi¢cdes, o nutricionista deve
auxiliar na recuperacao do estado nutricional, corrigir possiveis
casos de ma-absorcao e esteatorreia.

Assisténcia nutricional nas doencas biliares

Em casos comprovados de lama biliar, a dieta deve ser
hipogordurosa, hipossodica e com concentracao de colesterol
abaixo de 300 mg/dia.

O plano alimentar na colelitiase deve ser composto de uma dieta
rica em fibras, hipogordurosa (na presenca de dor apds 0 consumo
de alimentos), com perda de peso gradual e valor caldrico total
adequado a cada condicao clinica. As frituras e os alimentos ricos
em gorduras, embutidos, queijos amarelos e demais alimentos
gordurosos devem ser evitados. A dieta deve ser fracionada em
refeicbes com volumes menores para uma melhor aceitagcao do
paciente e reducao das dores e demais sintomas relacionados ao
quadro clinico.

Na colecistite, o nutricionista devera auxiliar o paciente na
perda de peso, evitando jejum prolongado e perda ponderal
rapida. Alem disso, deve ser contraindicado o consumo de
alimentos que causem desconforto gastrico e deve ser observado
O consumo de vitaminas lipossoluveis, atentando-se a problemas
de ma absorcao, dada a auséncia ou pouco volume disponivel
de bile.

ApOs a cirurgia (colecistectomia), a dieta deve evoluir conforme
a melhora do quadro clinico e resposta do paciente, iniciando
com dieta leve, progredindo até a dieta geral. A dieta deve ser
hipogordurosa no inicio e indica-se © consumo de carnes magras,
sem pele, frutas (com excecdo as ricas em gorduras), legumes
cozidos, cereais integrais, leite e iogurte desnatados, ricota, queijo
cottage e laticinios desnatados e light.



ApOs a recuperacao total da colecistectomia, a dieta pode ser
normolipidica, ndo havendo necessidade de ser hipolipidica. Se
O consumo de gorduras for alto, provavelmente o paciente tera
diarreia, ja que a auséncia da VB impede o armazenamento da bile
e assim, como esta € lancada diretamente na luz intestinal, podera
haver comprometimento da digestdo e absorcdo de gorduras.
Nesse caso, o nutricionista devera observar a necessidade ou nao
de complementar a dieta com nutrientes especificos.

v=| Exemplificando

Na presenca de alteracdes na digestao das gorduras, com presenca, por
exemplo, de esteatorreia, o nutricionista devera avaliar uma eventual
necessidade de suplementar vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K).

A terapia nutricional em casos de colestase deve ser feita com
dieta hipolipidica, principalmente na fase aguda e presenca de dor.
As refeicOes devem ser bem fracionadas e oferecidas em pequenos
volumes. Deve ser avaliada a necessidade de terapia nutricional
enteral, em conjunto com a equipe Mmultiprofissional.

D9 Pesquise mais

Hoje em dia, a cirurgia de colecistectomia € bem mais simples que
antigamente, contribuindo assim, para uma otima e rapida recuperagao
do paciente. Para comprovar como o procedimento ficou menos
complexo, assista ao video de uma colecistectomia, em funcdo de
colecistite aguda por lama biliar. Disponivel em: <https://www.youtube.
com/watch?v=0NvixAzusSM>. Acesso em: 1 jun. 2018.

No video a seguir, vocé vera a formacdo de litiase biliar e, em sequida,
alguns calculos se dirigindo ao ducto biliar e causando a interrupcdo do
esvaziamento da vesicula e consequente desenvolvimento do processo
inflamatorio. Na sequéncia, e feita a colecistectomia. Disponivel em:
<https://ebsco.smartimagebase.com/view-item?ltemID=12058>.
Acesso em: 1 jun. 2018.

Sem medo de errar

Ao analisar as refeicdes diarias do Sr. Marcelo, a nutricionista
Luiza devera fazer as seguintes intervencdes:

66 U3 - Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doengas hepaticas e biliares


https://www.youtube.com/watch?v=0NvixAzusSM
https://www.youtube.com/watch?v=0NvixAzusSM
https://ebsco.smartimagebase.com/view-item?ItemID=12058

Café da manha: substituir o leite integral puro por leite desnatado
e trocar o bolo coberto com chocolate por outro alimento que nao
seja rico em gorduras.

Almocgo: substituir a salada de maionese por uma salada rica em
fibras, como a de folhas verdes. Da mesma forma, substituir o bife a
milanesa por uma preparacao grelhada. O arroz a grega podera ser
mantido, desde que ndo tenha pedacos de bacon ou outro tipo de
embutido. O mesmo raciocinio deve ser feito com relacao ao feijao,
que nao deve ter embutidos no seu tempero e por fim, substituir o
pudim de leite condensado por uma fruta.

Jantar: substituir a pizza quatro queijos com refrigerante por
outra preparacao gque nao seja rica em gorduras e que seja fonte
de fibras.

Quanto ao fato do Sr. Marcelo apresentar obesidade Grau | e
desejar perder cerca de 10 Kg neste més, Luiza devera explicar que
perdas de peso acentuadas, nesse caso, s6 poderao piorar o quadro
de litiase biliar e sdo contraindicadas.

A nutricionista devera elaborar um plano alimentar que seja
adequado para reduzir as dores abdominais, de tal forma que a dieta
seja hipolipidica, rica em fibras, fracionada e em pequenos volumes.

Faca valer a pena

1. Em relacdo a prevaléncia de litiase biliar, o estudo a seguir mostrou que:

Estima-se que 25 milhdes de pessoas nos Estados Unidos
sejam portadoras de litiase biliar, onde sdo diagnosticados
um milhdo de casos hovos por ano, o que resulta em 600
mil operag¢des nesse periodo. Por outro lado, a prevaléncia
de colelitiase em paises africanos tende a ser baixa,
normalmente inferior a 5%. No Brasil, a prevaléncia em
estudos de necropsia em individuos com idade acima de 20
anos variou de 9,1% a 19,4%. (TORRES, 2018)

E exemplo de um alimento que pode ser oferecido a um paciente com
litiase biliar, na presenca de dor abdominal:

a) Vitamina de leite desnatado com maga.
b) Vitamina de leite integral com abacate.
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c) Vitamina de leite desnatado com banana e leite condensado.
d) Salada de frutas com chocolate ao leite derretido.
e) Salada de frutas com leite condensado.

2. Na presenca de litiase biliar, podem ocorrer complicacdes sérias em
pacientes assintomaticos, quando os calculos passam para o ducto biliar
comum ou duodeno, como a coledocolitiase, com sintomas de forte dor
na forma de colica na regido biliar.

Sdo fatores que podem evitar o desenvolvimento de litiase biliar:

a) Sobrepeso, pratica de atividade fisica, perda rapida de peso e dieta
pobre em acidos graxos saturados.

b) Sobrepeso, pratica de atividade fisica, perda rapida de peso e dieta
pobre em acidos graxos insaturados.

c) Peso adequado, sedentarismo, perda rapida de peso e dieta rica em
carboidratos de rapida digestibilidade.

d) Peso adequado, pratica de atividade fisica, perda rapida de peso e dieta
rica em carboidratos de rapida digestibilidade.

e) Peso adequado, pratica de atividade fisica, perda lenta e/ou adequada
de peso e dieta pobre em acidos graxos saturados.

3. Todo nutricionista tem o direito legal de solicitar exames bioquimicos,
conforme destacado a seguir (parte do documento):

Parecer Técnico CRN-3 N2 03/2014

Solicitagao de Exames laboratoriais pelo nutricionista
A solicitagdo de exames laboratoriais faz parte da pratica
clinica do nutricionista e esta prevista pela Lei Federal
8234/91 em seu artigo 42, Resolucdo CFN n2 306/03,
Resolucdo CFN n2 380/05 e Resolugcdo CFN n2 417/08.
O CRN-3 esclarece e orienta:
e A definicdo dos exames bioquimicos que o
nutricionista solicita estd na dependéncia do objetivo
pretendido e do diagndstico nutricional, momento e
tipo de tratamento dietoterapico em que o paciente se
encontra. A periodicidade dessa solicitacdao decorre do
acompanhamento da evolucao nutricional do paciente.
. Compete ao nutricionista inteira responsabilidade
sobre as justificativas técnicas para tais solicitacdes bem
como sobre a leitura e interpretacdo dos resultados que
estes exames oferecem. (CRN, 2014, p. 1)
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Sdo exemplos de exames que podem apresentar relacao com fluxo biliar
ou lesdo biliar:

a) Colesterol total e fragdes; fosfatase alcalina, glicemia de jejum.
b) Fosfatase alcalina, parasitoldgico de fezes, urina I.

c) Bilirrubinas, glicemia de jejum, ureia.

d) Bilirrubinas, gama glutamiltransferase, fosfatase alcalina.

e) Fosfatase alcalina, glicemia de jejum, creatinina.
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Unidade 4

Aspectos fisiopatologicos
e nutricionais das
doencas intestinais

Convite ao estudo

Caroaluno, nesta unidade serdo apresentados os conteudos
relacionados ao funcionamento intestinal, iniciando com uma
introdugdo ao funcionamento e a nutricao intestinal, sendo
apresentados os aspectos anatomo-fisiologicos do intestino, as
fibras soluveis e insoluveis, a microbiota intestinal e o conceito
de prebicticos, probidticos e simbioticos. Na sequéncia, vocé
estudara os topicos envolvidos na assisténcia nutricional nas
principais doengas intestinais e serdo apresentadas as sequintes
condi¢des clinicas: Doenga de Crohn; retocolite ulcerativa;
diverticulite; sindrome do intestino curto;, ma absorcao;
diarreia, constipacao intestinal; hemorroidas; intolerancia a
lactose; doenca celiaca e cancer de intestino.

Estas informacdes serdo suficientes para que vocé conheca
0s mecanismos fisiopatologicos das doencas intestinais, para
avaliar, diagnosticar e acompanhar a evolucao do estado
nutricional dos individuos acometidos por elas. Desta forma,
vocé podera elaborar um manual de terapia nutricional para
doencas intestinais que sera muito util no seu periodo de
estudos e também na sua pratica profissional.

Para que vocé tenha uma ideia da pratica profissional do
nutricionista nessa area clinica, sera demonstrada a atuacao
de Eduardo, nutricionista clinico do Ambulatorio do Hospital
Geral de Gastroenterologia. Eduardo é formado em Nutricdo
ha 8 anos e, em horario comercial atua na area clinica — desde
que terminou sua especializacdo em doencas crénicas nao
transmissiveis, e no periodo noturno, leciona as disciplinas



voltadas para a area clinica da Nutricdo, na Universidade
Pitagoras, em sua cidade natal. Hoje Eduardo ird atender a Sra.
Ana Maria que foi encaminhada aos seus cuidados profissionais
para avaliacdo nutricional e para obter informacdes a
respeito do consumo de fibras alimentares. Na sequéncia,
O nutricionista atendera o Sr. Rafael, que tem diagnostico
de doenca inflamatoria intestinal e por ultimo, Eduardo ira
apresentar uma palestra na universidade que leciona (para
alunos de outros cursos que nao sao da area de saude), sobre
doenca celiaca.

Vocé ja deve ter ouvido falar em uso de diversos tipos de dietas
para problemas relacionados ao intestino e hoje em dia, muitas
informacdes sao divulgadas sem conteudo cientifico e amparo na
literatura médica. De que forma vocé acha que um nutricionista
poderia contribuir para disseminacdo de informacdes a respeito
do bom funcionamento intestinal, aléem da importancia de uma
microbiota intestinal saudavel, para a populacdo em geral? Quais
seriam as dificuldades de atingir grande parte da populacao?
Como essa questao poderia ser resolvida?



Secao4.1

Introducao ao funcionamento e nutricao intestinal

Dialogo aberto

Nesta secdo vocé estudara como o intestino funciona durante
O processo de digestao dos alimentos e absorcao de nutrientes,
com destaque aos locais de absorcao e uso de fibras, prebioticos,
probioticos e simbioticos. Para os conceitos de anatomia e fisiologia
dotratodigestorio, caso vocé tenha alguma duvida ou nao se recorde
exatamente como esses sistemas funcionam, releia ou pesquise
estes assuntos em livros da area de saude, pois € importante para o
seu conhecimento geral ter essas informacdes.

Para reforcar seus conhecimentos acerca dos assuntos tratados
nesta secdo, conhecaaatuacao profissionalde Eduardo, nutricionista
clinico do Ambulatorio do Hospital Geral de Gastroenterologia.
Eduardo € nutricionista e especialista em doencas cronicas nao
transmissiveis, aléem de ser docente da Universidade Pitagoras.
Eduardo comeca a atender a Sra. Ana Maria, 51 anos de idade,
sobrepeso, com concentracdes elevadas de colesterol total (LDL-c
elevado e HDL-c em baixa concentracéo) que foi encaminhada
a0s seus cuidados profissionais para avaliacdo nutricional e para
obter informacdes a respeito do consumo de fibras alimentares.
A paciente esta muito interessada em saber mais sobre as fibras,
pois € da area de saude e apos ser avaliada, ela faz as seguintes
perguntas ao Dr. Eduardo:

(I) Dr. Eduardo, eu posso consumir fibras durante todo o dia, em
grandes quantidades, ja que ela € benéfica?

(Il) Existem tipos diferentes de fibras ou fibra € uma "coisa s6™?

() Em alguns rotulos de alimentos, consta fibra total. Por que
essa classificacao?

(IV) Qualquer alimento com fibra farda com que eu emagreca e
reduza meu colesterol?

Como Eduardo devera responder as questdes da Sra. Ana Maria?
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Caro aluno, vocé vera durante seu periodo de estagio e na
pratica profissional, que estas duvidas sdo muito comuns na pratica
clinica e para resolvé-las, vocé necessitara saber todos os conceitos
relacionados as fibras e a terapia nutricional mais adequada para
o tratamento destas condicdes clinicas. E muito importante que
vocé esteja sempre atualizado, cientificamente, sobre os conceitos
gue envolvem a nutricdo clinica e, por mais exaustivo que possa
parecer esse caminhar que devera ser trilhado por toda a sua vida
profissional, nunca se esqueca de que SoMmaos pessoas extremamente
prestigiadas por podermos cuidar de vidas que sdo tao preciosas
(para NGs mesmos, ou para outrem —, mas que, com certeza, tem
um grande valor a alguém).

Nao pode faltar

A porcdo final do trato digestorio € dividida nas seguintes partes:
intestino delgado (duodeno, jejuno e ileo), intestino grosso (ceco;
colons ascendente, transverso e descendente; sigmoide), reto e
canal anal (Figura 4.1).

Figura 4.1 | Intestino delgado e grosso

Visdo anterior

Fonte: <https://ebsco.smartimagebase.com/view-item?ItemID=26792>. Acesso em: 17 jun. 2018.
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Toda a organizacao morfologica do intestino € composta
por quatro camadas: serosa (ou adventicia, conforme o trecho),
muscular, submucosa e mucosa (Figura 4.2). E no intestino delgado
que se conclui a digestdo dos alimentos e ocorre a absorcao seletiva
dos produtos finais da digestao para que estes sejam direcionados
3a0s vasos sanguineos e linfaticos. No intestino grosso, ocorre
absorcao de agua e eletrolitos; formacdo do bolo fecal; producao
de muco — com a finalidade de lubrificacdo da mucosa; eliminacdo
do conteudo fecal, além de ser a regiao que atua como abrigo da
microbiota intestinal (GUYTON, 1996; JOHNSON, 1994: NETTER,
1993 apud REIS, 2010).

Figura 4.2 | Camadas do intestino delgado

o

Vasos linfaticos

./“’ fl )
jl\ ‘\‘ "l \ 4 e,
Veia ———h&‘ Fy ¥
IS
Artéria / :_

Musculo circular

Musculo longitudinal

Nervo - Note que as fibras musculares
correm em diferentes diregées,
/‘* o que influencia os movimentos
musculares do TGl
Serosa /
* Tecido conjuntivo {
* Camada externa que
protege o TG|

Muscular
* Duas camadas de musculo
liso ~ musculo longitudinal e circular T
* Responsavel pela motilidade do TGI IS
Submucosa
+ Tecido conjuntivo
» Contém vasos sanguineos,
vasos linféticos e nervos Mucosa
+ Camada mucosa mais interna
damembrana
« Produz e libera secrecdes necessarias
para adigestio

Fonte: Gropper, Smith, Groff (2011, p. 35)

O controle hormonal no intestino € feito, principalmente, com
hormonios e alguns peptideos, a saber (GUYTON, 1996; JOHNSON,
1994 apud REIS, 2010; GROPPER; SMITH; GROFF, 2011):
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|- Colecistocinina:

a) Secretada sobretudo no jejuno, em resposta ao teor lipidico
do intestino.

b) Aumenta a contracdo da vesicula biliar, liberando a bile para o
intestino delgado. e Promove a emulsificagao das gorduras.

c) Inibe a motilidade gastrica de forma moderada.
I1- Secretina:

a) Secrecao da mucosa do duodeno em resposta ao sUCO
gastrico acido liberado pelo estbmago atraves do piloro.

b) Inibe, discretamente, a motilidade da maior parte do trato
gastrintestinal (TGI).

I11- Peptideo inibidor gastrico:
a) Secretado na mucosa superior do intestino em resposta a
gordura e, em pequeno grau, ao carboidrato.

b) Promove discreta reducdo da atividade motora gastrica ou
reducao do esvaziamento gastrico.

IV- Gastrina:

Secretada no estdbmago e no intestino delgado (ID), estimula a
motilidade e liberacdo de acido gastrico.

V- Motilina:
Sintetizada no ID, estimula a motilidade gastrica e intestinal.
VI- Peptideo insulinotrépico:

Produzido no ID, estimula a secrecdo de insulina e inibe as
secrecdes gastricas e também, a motilidade.

VII- Peptideo YY:

Sintetizado no ID, inibe motilidade e secrecdes gastrica
e pancreatica.

VIII- Peptideos:

Similares ao glucagon: sintetizados no ID e intestino grosso (IG),
inibem a motilidade do TGI.

IX- Substancia P:

Produzidos pelos neurdnios e ID, inibe as secrecdes gastricas e
estimula a motilidade intestinal.
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X- Somatostatina:

Sintetizado pelo pancreas e ID, inibe as secrecdes gastricas e a
motilidade, além de inibir também, as secrecdes pancreaticas e da
vesicula biliar.

&&9 Assimile
No sistema entérico, o controle da secre¢do gastrintestinal, peristaltismo,

contracdes de mistura e efeitos inibitorios locais sao feitos por meio dos
reflexos, proprios de cada regido anatdmica. Sao eles:

Reflexo gastrocolico: sinal gastrico que leva a evacuagdo.

Reflexo enterogastrico: sinais do ID e colon que reduz a motilidade e
secrecdo gastrica.

Reflexo colonoileal: originado no colon, inibe o esvaziamento do
conteudo ileal para o interior do colon.

Os locais de absor¢cdo dos nutrientes ocorrem no duodeno,
jejuno, ileo, ceco e colon transverso, sendo que, em geral, a
maior parte ocorre na porcao proximal do ID (Figura 4.4).
A maioria dos carboidratos, dos lipidios e das proteinas sao
absorvidas até 30 minutos apos a chegada do quimo no ID. Os
nutrientes podem ser absorvidos nos enterocitos por difusao,
difusdo facilitada, transporte ativo, pinocitose ou endocitose,
além do uso da via paracelular. O mecanismo de absorcdo é
dependente da solubilidade do nutriente, da concentracdo
ou gradiente elétrico e do tamanho da molécula (GROPPER;
SMITH; GROFF, 2011).

v=| Exemplificando

O principal ¢rgdo envolvido no processo de digestdo e
absorc¢ao de nutrientes € o intestino delgado, entretanto, varios
outros orgaos tém fundamental participacdo neste processo,
conforme demonstrados na Figura 4.3.

U4 - Aspectos fisiopatologicos e nutricionais das doengas intestinais 39



<

Figura 4.3 | Orgdos do TGl e 6rgdos anexos envolvidos no processo de
alimentacao, digestdo e absorcao
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Fonte: Gropper, Smith, Groff (2011, p. 34).

No IG ¢é formada uma grande parte dos acidos graxos de cadeia
curta (AGCC), provenientes da fermentacdo de bactérias anaerdbicas
sobre elementos, como algumas proteinas da dieta e, principalmente de
carboidratos, a exemplo das fibras e do amido resistente (principal), entre
outros. Os AGCC (acético, butirico e propidnico) tem fungdes como:

- Participagao da formacao de acetil Co-A.

- Atuagdo na excrecdo e/ou absorgdo de ions como o sodio
e bicarbonato.

- Proliferagdo de células gastrintestinais.
- Reducgéo do pH do lumen no colon.

- Fornecimento de substratos para algumas ceélulas do
organismo humano.

- Ser a principal fonte energética dos colondcitos.
- Entre outras.
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Figura 4.4 | Locais de absorcéo de nutrientes no TGl
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@ Reflita

Considerando as areas do trato gastrintestinal, responsaveis pelos
processos de absorcdo dos nutrientes, quais consequéncias um
individuo teria se houvesse um dano permanente no intestino delgado,
com necessidade de resseccao de parte deste? Como o nutricionista
devera tratar um individuo que fez resseccado de areas importantes do
intestino delgado e/ou grosso?

O corpo humano possui trilndes de micro-organismos, como
virus, bactérias e fungos e denominamos essa populacdo de
microbioma. O microbioma pode contribuir com a manuten¢do
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e preservacdo da saude humana e também, pode atuar no
desenvolvimento de doengas.

A microbiota intestinal € desenvolvida no periodo intrauterino e
Nno parto, sendo constituida nos primeiros cinco anos de vida da
crianca e mantida até a idade adulta. Antigamente denominada flora
intestinal (termo ainda encontrado em muitas publicacdes, porém,
ndo adequado hoje em dia), € de extrema importancia para a salde
do organismo humano. Atualmente, sabe-se que a microbiota
intestinal esta diretamente relacionada ao sistema imunologico,
além de poder ter relacdo com infeccdes urinarias, obesidade,
diabetes, risco cardiometabolico, doencas inflamatorias intestinais,
algumas doencas neurologicas e, até mesmo, reducao de risco de
desenvolvimento de cancer de colon, entre outros. Existem varios
fatores que interferem na microbiota intestinal (Figura 4.5).

E importante enfatizarmos, caro aluno, que quando nos referimos
a microbiota somente, tratamos de uma populacdo de organismaos
Microscopicos que habitam varios locais do corpo humano e ndo so
o intestino (microbiota intestinal), como da pele, do nariz e da boca.

D9 Pesquise mais

A relacdo da microbiota intestinal com a obesidade tem sido alvo de
grandes pesquisas atualmente. Para saber mais sobre o assunto, leia o
artigo com uma revisao bibliografica sobre: A importancia da microbiota
no organismo humano e sua relacdo com a obesidade. Disponivel
em:<http://www.abran.org.br/Revistak/index.php/IJNutrology/article/
view/327/262>. Acesso em: 17 jun. 2018.

Sobre a atuacdo da microbiota em infec¢des urinarias, acesse
o link: Disponivel em: <https://biomadme.com.br/microbiota-
intestinal-infeccoes-urinarias/?utm_campaign=bioma4me_
newsletter_4&utm_medium=emaildutm_source=RD+Station>.
Acesso em: 22 jun. 2018.

Teria 0 microbioma humano, alguma relacdo com a depressao ou
com o neurodesenvolvimento, velocidade de aprendizado e raciocinio?
Conheca o caminhar de algumas pesquisas nessa area em: Diponivel
em: <https://biomad4me.com.br/conexao-entre-habilidades-cognitivas-e-
microbioma-intestinal/?utm_campaign=biomadme_newsletter_5&utm_
medium=emailsutm_source=RD+Station>. Acesso em: 22 jun. 2018.
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Figura 4.5 | Fatores que interferem na microbiota intestinal
Fatores que afetam o microbiota intestinal

Uso de antibiéticos

Tipo de parto

Amamentagdo

NS

Gendtipo

o

Fonte: Alves, Nunes, Fernandes (2018, [s. p.])

@ Saiba mais

A microbiota intestinal tem forte relacdo com o sistema nervoso, com
a saciedade, a saude, entre outras func¢des.

A disbiose € um desequilibrio da microbiota intestinal que tem forte
associacao com doencas do organismo humano. Um exemplo ¢é
o de pesquisas sobre modulacdao da microbiota e relacao com a
obesidade (Para mais informagdes, acesse o link disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=xZgXdgoKZiw>. Acesso em:
17 jun. 2018).

Quando ha um desequilibrio entre as bactérias comensais, as quais
competem com as bactérias patogenicas, a integridade da mucosa
intestinal fica comprometida. As bactérias comensais sao muito
importantes, pois utilizam nutrientes que poderiam ser utilizados pelas
bactérias patogéenicas, produzem acido latico e enzimas que dificultam
a proliferacdo de patdgenos, entre outras funcdes que colaboram
com a modulagao do sistema imunoldgico e reducao de processos
inflamatorios que provocam diversas doencas.

Quando as bactérias comensais e patogénicas se encontram em
equilibrio, denominamos essa condicdo de simbiose.
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Com relacdo as fibras, estas sao divididas quanto a sua
solubilidade, em fibras soluveis e insoluveis e podem variar de
acordo com o tipo ingerido (Figura 4.6). As fibras soluveis reduzem
a absorcdo de carboidratos e lipidios advindos da dieta, enquanto
que, as fibras insoluveis auxiliam na reducao de riscos de doencas
do TGI, aumentam a saciedade e promovem a diminuicao da
ingestdo calodrica. Sdo exemplos de alimentos fonte de fibras
soluveis: vegetais, farinha de trigo integral, grdos integrais, frutas
ricas em pectina, entre outros. As fibras insoluveis séo encontradas
em aveia, leguminosas, frutas citricas, cenoura, sementes, cevada,
entre outros alimentos. Os conceitos para fibras mais utilizado sdo:

* ‘Fibra dietética: carboidratos e lignina ndo digeriveis que
estdo intrinsecos e em forma intacta nas plantas. Engloba
outros macronutrientes associados, normalmente presentes
nos alimentos.

* “Fibra funcional: consiste no isolamento de carboidratos ndo
digeriveis que tenham efeitos benéficos na fisiologia humana.

* “Fibra total: é a soma das fibras dietéticas e fibras funcionais. "
(INSTITUTE OF MEDICINE/FOOD AND NUTRITION BOARD,
2002 apud FRANCESCHINI et al., 2014, p.17).

T 1

Solavel Insoldvel

T T T 1 r 1

Algumas = o Algumas
lhemiceluloses} l Pectinas J l Gomas I l B-glucanas w [ Lignina ‘ l Celulose 1 [hemicelu[oses

Fonte: Gropper, Smith, Groff (2011, p. 113).

Figura 4.6 | Fibras soluveis e insoluveis

As caracteristicas das fibras que afetam funcdes fisiologicas e
metabolicas sdo: solubilidade, capacidade de retencao de agua,
viscosidade, entre outras. Estas condicdes provocam respostas
gastrintestinais distintas e que dependem do tipo de fibra alimentar
(Figura 4.7).
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O consumo de fibras, frutas e demais vegetais tem sido
relacionado com alteracdes significativamente positivas na
modulacao da microbiota intestinal. A explicagdo € dada pelo
estimulo ao crescimento de micro-organismos benéficos,
alem de maior producdo de AGCC evitando-se assim, quadros
de disbiose. Entretanto, o excesso de consumo de fibras é
contraindicado, ja que pode interferir na biodisponibilidade de
nutrientes, como 0s minerais.

Osvaloresdeingestdo dietética de referéncia de fibras totais estao
destacados no Quadro 4.1. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
recomenda o consumo diario de 25 g de fibras, sendo 6 g de fibras
soluveis, a fim de reduzir o risco de doencgas cardiovasculares e
cancer (FALUDI, 2017).

Quadro 4.1 | Valores de ingestdo dietética de referéncia de fibras

Idade (anos) Ingestdo adequada (gramas/dia)

Género masculino
19 a 50 38

51 ou mais 30

Género feminino

19 a 50 25
51 ou mais 21
Gestantes

14 ou mais | 28
Nutrizes

14 ou mais l 29

Fonte: adaptado de Institute of Medicine/Food and Nutrition Board, (2002 apud Franceschini et al.2014, p.18)

|:L|Q Pesquise mais

Para ter mais informacgdes sobre as fibras alimentares, prebioticos e
probiodticos, leia o capitulo 5 do seguinte livro:

CUPPARI, LILIAN, Nutricdo clinica no adulto. Sédo Paulo: Manole,
2014, paginas 93 a 102. Disponivel em: <https://integrada.
minhabiblioteca.com.br/#/books/9788520438237/cfi/0>.  Acesso
em: 23 jun. 2018.
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Figura 4.7 | Resposta gastrintestinal as fibras soltveis e insoluveis
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Fonte: Gropper, Smith, Groff (2011, p. 113).

Prebidticos, probidticos, simbidticos
Por definicdo, temos:

Prebioticos: “sdo fibras alimentares que sao consumidas no
intestino pelos probidticos favorecendo assim o seu crescimento e
desenvolvimento no intestino.” (ANVISA, [s. d.])

Prebidticos como inulina (presente em alimentos como: yacon,
chicdria, alcachofra, alho, aspargos, etc.) e frutooligossacarideos (FOS)
(presentes em alimentos como farinha de banana verde, centeio,
acucar mascavo, mel, tomate, etc.) atuam como fatores bifidogénicos
e colaboram com os mecanismos de acdo dos probidticos (Figura 4.8).
Fatores bifidogénicos sao agueles que estimulam o aumento intestinal
das bifidobactérias. Estas bifidobactérias extinguem a atividade de
outras bactérias, conhecidas como putrefativas, como a Escherichia
coli, Streptococos faecales, Proteus e outros (FOOD INGREDIENTS
BRASIL, 2011 apud OLIVEIRA, L., 2014).
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Figura 4.8 | Prebidticos como fatores bifidogénicos

Prebidticos Probidticos
elnulina provenientes
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bifidobactérias
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Intestino delgado P S
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«N#o absorvidos| sbifidobactérias enddgenas slactobacilos endégenos
sbifidobactérias da dieta elactobacilos da dieta
£ estimulos
[oom | / \
a Efeitos probiéticos
Efeito « Modulagio da microbiota intestinal
bifidogénico competi¢ao por sitios de adesao
peticao por nutri
« Ahteragio do fomt fcrobiana
aumento ou diminuicéo da atividade enzimética
ol Bt gy Siana o Rasrradel
aumento dos niveis de anticorpos
aumento da atividade dos macréfagos
+ Estimulo na absorcao de determinados nutrientes
como calcio
« Outros possiveis efeitos probioti

Fonte: Food ingredients Brasil(2011 apud OLIVEIRA, 2014, p. 9)

Probidticos: “microrganismos vivos capazes de melhorar o
equilibrio microbiano intestinal produzindo efeitos benéficos a
saude do individuo. " (BRASIL, 2002)

Para gue um micro-organismo seja classificado como probiotico,
deve-se avaliar sua viabilidade e a quantidade de células viaveis
necessita atender as concentracdes minimas exigidas por lei. Alem
disso, estas células precisam ser mantidas vivas em determinadas
condicdes digestivas para que seja efetiva no TGl Sdo exemplos
deste grupo, os géneros Bifidobacterium e Lactobacillus — a exemplo
da espécie Lactobacillus acidophilus. Esses géneros podem ser
encontrados atualmente, em iogurtes, leites fermentados e em
diversos tipos de suplementos alimentares. Os probioticos podem
ser comercializados também, alem das fontes alimentares, em
suspensao oral e comprimidos.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2008 apud
OLIVEIRA, 2014, p. 4)) adota como probioticos:

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei shirota,
Lactobacillus caseivariedade rhamnosus, Lactobacillus casei
variedade defensis, Lactobacillus paracasei, Lactococcus
lactis, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium animallis
(incluindo a subespécie B. lactis), Bifidobacterium longum
e Enterococcus faecium.

Simbidticos: associacao de probioticos com prebiotico. Os
simbidticos sao recomendados quando ha necessidade de ofertar
tanto a fibra alimentar quanto o micro-organismo. Geralmente, sdo
muito utilizados quando o individuo faz uso de certos medicamentos,
como 0s antibioticos, em condi¢cdes pré-operatorias, a fim de
evitar infeccdes no pos-operatdrio. E preciso que o nutricionista
seja cuidadoso na recomendacado inicial de uso de probioticos
ou simbioticos, evoluindo aos poucos, a concentracdo de micro-
organismos ateé atingir o objetivo terapéutico.

A seguir, conhega algumas aplicabilidades de determinadas
cepas em situacdes clinicas diversas (Figura 4.9).

Figura 4.9 | Aplicabilidade dos micro-organismos Lactobacillus casei, Lactobacillus
rhamnosus, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis em situagdes clinicas

- Prevengao da diarreia associada a antibioticos em adultos
- Prevengao de diarreia por C. difficile em adultos
- Terapia adjuvante para erradicagao de H. pylori
- Complementa o crescimento do Lactobacillus acidophilus
- Auxilia na digestao e reducao aintolerancia a lactose e constipacao
- Prevencao da enterocolite necrosante em lactente pré- maturo
- Prevengao de diarreia por C. difficile em adultos
Lactobacillus - Prevengao da diarreia associada a antibioticos em adultos
acidophilus - Tratamento da diarreia aguda infecciosa em criangas

- Produz enzima lactase

- Aumenta a imunidade

- Tratamento da diarreia aguda infecciosa em criangas

- Prevengao da diarreia associada a antibicticos em criangas
Lactobacillus - Prevengao da diarreia associada a antibidticos em adultos
rhamnosus - Prevengao da diarreia nosocomial em criangas
- Terapia adjuvante para erradicacao de H. pylori
- Alivia alguns sintomas da sindrome do intestino irritavel
- Prevencao da enterocolite necrosante em lactente pré- maturo
- Prevengao de diarreia por C. difficile em adultos
- Prevengao e manutengao da remissao na pouchit
Fonte: adaptado de Flech, Poziomyck, Damin (2014, p. 207)

Lactobacillus
casei

Bifidobacterium
Lactis
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[19 Pesquise mais

E possivel avaliar o microbioma humano? Saiba a resposta acessando
o livk disponivel em: <http://www.nutritotal.com.br/mod/pergres/view.
php?id=29741>. Acesso em: 22 jun. 2018.

Conheca as principais bactérias do microbioma intestina no link
disponivel em:  <http://www.nutritotal.com.br/mod/pergres/view.
php?id=29753>. Acesso em: 22 jun. 2018.

E também, as espécies fundamentais para a modulagao do microbioma
intestinal nos seres humanos, disponivel em: <http://www.nutritotal.
com.br/mod/pergres/view.php?id=29759>. Acesso em: 22 jun. 2018.

Caso vocé ndo tenha cadastro no site Nutritotal, vocé podera acessar
COmMo visitante ou criar uma conta.

E muito importante conhecermos o perfil de bactérias intestinais
e a composicao da microbiota intestinal de cada individuo, e para
isso, com a utilizagdo do seguenciamento genético do material
fecal, pode ser possivel modular o microbioma. Com base em
conhecimentos cientificos bem fundamentados nessa éarea, o
nutricionista podera propor para O estabelecimento da simbiose
intestinal, dietas alimentares especificas para esse fim, em conjunto
com O uso de prebioticos, probioticos ou simbioticos.

Sem medo de errar

Ao atender a Sra. Ana Maria, 51 anos de idade, com sobrepeso
e concentracdes elevadas de colesterol total (LDL-c elevado e
HDL-c em baixa concentracao), o Dr. Eduardo devera responder as
perguntas da seguinte forma:

(I) Embora as fibras sejam muito importantes e benéficas, seu
consumo nao deve ser exagerado, uma vez que podera inibir a
biodisponibilidade de alguns nutrientes, como os minerais.

(1) Existem tipos diferentes de fibras. Elas podem ser classificadas
segundo sua solubilidade, em fibras soluveis e fibras insoluveis.

(Il Fibra total nada mais € que a soma de fibra dietética e
fibra funcional. O que muda entre elas, € que a fibra dietética e
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basicamente composta por carboidratos e lignina ndo digeriveis que
estdo intrinsecos e em forma intacta nas plantas. Ja a fibra funcional,
consiste no isolamento de carboidratos ndo digeriveis gue tenham
efeitos benéficos na fisiologia humana.

(IV) Ndo é qualquer alimento com fibra que fara com que a
senhora emagreca e reduza suas concentracdes de colesterol. As
fibras insoluveis poderao auxiliar na sua saciedade, reduzindo seu
apetite e assim, diminuindo seu consumo energetico. Desta forma,
€ possivel que a senhora perca peso. Para a reducao de colesterol,
as fibras soluveis séo mais indicadas, uma vez que elas auxiliam na
reducao de absorcdo das gorduras.

Faca valer a pena

1. Pesquisas tém associado o uso de determinados produtos no tratamento
de doengas, como o diabetes. Alguns estudiosos avaliaram os efeitos de
alguns géneros de bactérias (Bifidobacterium, Lactobacillus, Lactococcus,
Propionibacterium) sobre a resisténcia insulinica de individuos portadores
de diabetes tipo 2 e concluiram que o grupo que utilizou essas bactérias,
apresentaram reducdo significativa de seus indices glicémicos, quando
comparados ao grupo placebo.

De acordo com o estudo descrito, esssas bactérias séo denominadas:

a) Fibras alimentares.
b) Simbidticos.

c) Prebidticos.

d) Probioticos.

e) Fibras soluveis.

2. A microbiota intestinal depende de uma alimentacdo equilibrada e

balanceada, além de outros fatores. Entretanto, sabe-se que a alimentagao
tem um papel de destaque na microbiota intestinal.

Da relacdo de alimentos descritos a seguir, qual € o alimento que poderia
contribuir para a manutencdo ou o equilibrio da microbiota intestinal?

a) Queijo provolone.
b) Azeite de oliva.
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c) Doces em calda.
d) Maga.
e) Picanha assada.

3. O trato digestorio é formado por varios érgdos de suma importancia para
a digestdo e absorcdo dos nutrientes provenientes da dieta alimentar. O
alimento é introduzido na boca, segue pelo eséfago até o estdmago, passa
pelo intestino delgado, intestino grosso, onde formam-se as fezes que
passam pelo reto, canal anal e sdo eliminadas.

Em qual regido, ha maior absorcao de nutrientes?

b) Estdbmago.
ejuno.
Colon transverso.

Reto.

a) Boca.
J

C
d
e

)
)
)
)
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Secao 4.2

Assisténcia nutricional nas principais doencas
intestinais — Parte |

Dialogo aberto

Prezado aluno, nesta secdo vocé estudara algumas doencas
que acometem o intestino, a exemplo da Doenca de Crohn;
Retocolite Ulcerativa; Diverticulite; Sindrome do intestino curto
e ma absorcao. O objetivo desta secdo € que vocé se familiarize
com 0s conceitos destas doencas e condi¢des clinicas e que
possa entender a importancia da atuagcdo do nutricionista no
tratamento clinico nutricional de cada uma delas, com suas
devidas recomendacdes nutricionais. Para fixar mais os conceitos
e as propostas de terapias nutricionais nas doencas inflamatorias
intestinais, vamos retomar a atuacao de Eduardo, nutricionista
e especialista em doencas crénicas nao transmissiveis que ira
atender o Sr. Rafael, que tem diagnostico de doenca inflamatoria
intestinal. Ao receber Rafael no ambulatorio do hospital, o
nutricionista & o relatorio de encaminhamento do meédico
responsavel pelo seu caso e verifica que o paciente é portador
de retocolite ulcerativa. Na avaliacao nutricional, o Dr. Eduardo
obtém as sequintes informagdes:

Peso = 52 Kg; Altura = 1,72 m; Peso ideal = 67 Kg; apresenta
indicios de desidratacao leve, sem presenca de edemas e
iniciando o tratamento medicamentoso nesta data da avaliacao.

O paciente apresenta, segundo relatorio do medico, presenca
de flatos, diarreia com muco (4 a 6 episddios diarios), presenca
de leve quadro de esteatorreia, muita fraqueza, dor e distensao
abdominal e perda de peso. Quais valores o Dr. Eduardo devera
recomendar ao paciente, em relagcdo ao valor energético diario
e a quantidade de macronutrientes? O nutricionista devera
prescrever alguma suplementacdo de determinado tipo de acido
graxo? E quanto aos micronutrientes — o Dr. Eduardo devera
prescrever a suplementacao de imediato? Pelo fato de Rafael
estar na fase aguda da RCU, quais orientacdes o nutricionista
devera fornecer a ele, quanto ao consumo de carboidratos,
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uma vez que ele apresenta diarreia, dor e distensao abdominal
e flatuléncia?

Nao pode faltar

As Doencgas Inflamatorias Intestinais (DIl) sao doengas cronicas
e ndo tém sua etiologia identificada, todavia, sabe-se que fatores
ambientais, genéticos, fatores relacionados a microbiota intestinal
e barreira intestinal tém forte relacdo com seu desenvolvimento
€ ocorréncia.

A gravidade, duracao e localizacao da DIl sdo de extrema
importancia para o estabelecimento e acompanhamento do
tratamento medicamentoso e nutricional.

Entre as doencas inflamatorias intestinais mais comuns na area
clinica, temos a Doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa. Vamos
estudar cada uma delas em mais detalhes a sequir.

Doenca de Crohn (DC)

A DC se apresenta de forma granulomatosa e pode ocorrer
em qualquer parte do trato digestorio — da boca ao anus,
porém, € mais predominante nas regides do ileo terminal e
colon. Os principais sintomas sao diarreia (podendo alternar
com evacuagao normal e constipacao intestinal, voltando
para diarreia acompanhada de flatuléncia), febre, dor na regido
abdominal, com predominancia no quadrante inferior direito,
anorexia e fatigabilidade. As fezes podem apresentar sangue
oculto, presenca de muco, pus e esteatorreia.

Retocolite Ulcerativa (RCU)

A RCU, também conhecida como Retocolite Ulcerativa
Inespecifica (RCUI) € uma inflamacao da mucosa e submucosa, com
presenca de ulceracdes, que ocorre de forma continua na mucosa
do colon (principalmente na regido descendente), sigmoide e reto.
Os principais sintomas sao: diarreia sanguinolenta, com muco, as
vezes com pus, fraqueza, dor em colico, fatigabilidade, anemia,
perda de peso, febre e desnutricdo.

As deficiéncias nutricionais nas Dlls sdo muito comuns, pois
em fungdo das recidivas recorrentes, os pacientes perdem partes
importantes das funcdes intestinais. Os fatores relacionados a
deficiéncia nutricional nas Dlls incluem:
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Quadro 4.2 | Fatores relacionados a deficiéncia nutricional nas Dlls

Diminuicao na ingestdo alimentar

Anorexia

Dor abdominal e diarreia

Comportamento negativista

Dietas restritas (iatrogenia)

Ma absorcdo

Diminuigéo da area absortiva (doenga, ressec¢des)

Supercrescimento bacteriano

Deficiéncia de sais biliares

Aumento das perdas intestinais

Enteropatia perdedora de proteinas

Fistulas: perda de eletrolitos, minerais, tracos

Sangramento gastrintestinal

Interagdes droga-nutriente

Corticosteroides (célcio e proteinas)

Sulfassalazina (folato)

Colestiramina (gorduras e vitaminas)

Aumento nas necessidades nutricionais

Sepse, febre, fistula

Aumento do turnover celular

Replecdo das reservas organicas

Terapia com esteroides (catabolismo proteico)

Fonte: Dudrick et al. (1991 apud CARUSO 2014, p. 307).

Na avaliacdo nutricional, € importante verificar:

» Perda de peso: verificar a presenca de edemas e fazer a
adequacgao do peso obtido em balanca, uma vez que estes
pacientes fazem muito uso de corticosteroides e a retencdo
hidrica € um dos seus efeitos colaterais.

» Presenca de anemia.

» Deficiéncia vitaminica e mineral: principalmente déficits de
ferro, calcio e vitaminas B, e B,..

» Adequacdo da evolugao de crescimento: para criangas.

O nutricionista deve analisar as concentraces de albumina com
cautela, pois nas Dlls, nem sempre este parametro deve ser utilizado
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para classificacao do estado nutricional. Tal conduta se deve ao fato
de que aalbumina € uma proteina de fase aguda negativa, ou seja, sua
sintese é reduzida durante uma fase inflamatoria aguda. Para esses
Casos, € importante que o nutricionista clinico peca e monitore, em
conjunto com a albumina, as concentracdes de proteina-C reativa
(PCR), a qual reflete o estado inflamatorio do paciente.

‘tz" Assimile

A terapia nutricional nas Dlls deve ser feita com base na tolerancia de
cada paciente e tem como objetivos:

®,
X4

% Recuperar ou manter o estado nutricional.

% Manter o crescimento dentro dos padrdes de normalidade
em criangas.

« Fornecer quantidades adequadas de nutrientes ao paciente, de
acordo com suas necessidades.

«  Oferecer reposicao hidroeletrolitica.
«  Contribuir, nutricionalmente, com reducéo da atividade da doenca.
« Monitorar as intolerancias quando estiverem presentes.

% Aumentar o tempo de remissdo da doenca.

As principais recomendacdes nutricionais nas Dlls sdao:

Quadro 4.3 | Principais recomendacdes nutricionais nas Dlls

Caracteristica Recomendagdes

Energia -- 25 a 30 Kcal/Kg/dia.

- Suficiente para recuperar ou manter um peso corporal
saudavel (considerar o hipermetabolismo e a necessidade
de recuperacdo do peso). Havendo necessidade, trabalhar
com o peso ideal.

Proteinas -1,0a 15 g/ Kg de peso ideal/dia.
Obs.: para pacientes desnutridos, usar 2 g/Kg de peso ideal/dia.

Lipidios - hipolipidica (< 20% das calorias totais).

Esta recomendacao se deve ao fato de que a diarreia pode
ser agravada se o consumo de gorduras for maior. Pode
haver deficiéncia de sais biliares. }
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Carboidratos
Fase aguda da DlII

Fase de remissao
da DIl

Normo a hipoglicidica

- Isenta de lactose (evitar leite e derivados).

- Controle de mono e dissacarideos, a fim de evitar solugdes
hiperosmolares, as quais podem aumentar a diarreia.

- Rica em fibras soluveis (FS) (efeito prebidtico) e pobre em
fibras insoluveis (Fl).

FS: terd agao nas bactérias intestinais, formando acidos gra-
x0s de cadeira curta, os quais serao utilizados como fonte
energética para as células intestinais.

Obs.

FI: deve ser pobre em Fl, a fim de ndo estimular a diarreia.

- Evoluir de forma progressiva o teor de Fl.

Antifermentativa *

Evitar o consumo de alimentos:

- Relacionados com a formacao de gases: brocolis, couve-
-flor, couve, repolho, nabo, cebola crua, pimentdo verde,
rabanete, pepino, batata-doce;

-Graos de leguminosas: feijdo, ervilha seca, grao-de-bico, lentilha.
- Frutos do mar, especialmente mariscos e ostras.

- Meldo, abacate, melancia.

- Ovo cozido ou frito consumido inteiro (mas nao quando faz
parte de uma preparagdo, como em um bolo ou uma torta).
-Sementes oleaginosas: nozes, castanhas, amendoim, casta-
nha-de-caju, etc.

- Bebidas gasosas como refrigerantes.

-Excesso de acucar.

- Doces concentrados, como goiabada, cocada.

Via de
administracdo

A dieta pode ser por via oral, enteral ou parenteral ou ainda,
associadas.

- Oral (fase de remissao).

- Complementos orais: sao recomendados para casos de
DC com inflamagao intestinal persistente, como nos depen-
dentes de terapia com corticosteroides, oferecendo até 600
kcal/dia — associados a via oral.

- Enteral e parenteral (fase aguda).

Substratos especificos

Na Doencga de
Crohn ativa

e Férmulas ente-
rais a base de ami-
nodcidos livres,
peptideos

e Férmulas ente-
rais enriquecidas
com glutamina,
acido graxo 6me-

ga-3, TGF-P.

¢ Glutamina via
parenteral

A utilizagdo de formulas enterais elementares ndo mostrou
eficacia superior as féormulas poliméricas (com proteina
intacta) e por isso ndo ha recomendagao especifica para o
uso dessas formulas.

Como nao ha evidéncia cientifica sobre os beneficios, nao
ha recomendacdo especifica para o uso dessas formulas
enriquecidas

A adicdo de 0,3 g/kg de L-alanil-L-glutamina na nutrigdo
parenteral ndo se associou com melhora (na permeabilidade
intestinal, concentracao plasmatica, parametros nutricionais,
atividade da doenga e tempo de permanéncia hospitalar),
ndo justificando recomendacao especifica.
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4 Na RCUI

* Acido graxo
Omega-3

e Acido graxo de
cadeia curta

Contribui para diminuir a resposta inflamatoria (3 a 6 g/dia).

Os AGCC (acidos acético, butirico e propidnico) obtidos por
meio da fermentagdo bacteriana das fibras soluveis (p. ex.,
Plantago ovata) sdo importantes para o trofismo da mucosa
intestinal (ver discussdo no texto). Ainda € necessario desen-
volvimento de mais estudos sobre fontes e quantidade.

Probidticos

Os pacientes com DIl apresentam menor quantidade de bac-
térias benéficas e o uso de probidticos pode contribuir para

0 aumento no tempo de remissao, favorecendo o equilibrio
da flora bacteriana intestinal. Ainda ha necessidade de melhor
definicdo sobre quais as cepas indicadas e a quantidade. Cabe
ressaltar que pelo risco de translocacao bacteriana € contrain-
dicado o uso na fase ativa, pela falta de evidéncia cientifica.

Suplementagdo
de vitaminas e
minerais na RCUI

Deve-se suplementar com: tiamina, folacina, zinco, calcio,
ferro, vitamina E, acido graxo &mega-3, caseinato de calcio
(5% por preparagao, sem levar ao fogo).

Obs.: o caseinato de calcio tem efeito constipante e é utili-
zado também, pelo seu teor proteico para complementacdo
da recomendagao proteica.

*: A formagdo de gases € muito individual, mantendo uma relagdo com a microbiota intestinal

Fonte: adaptado de Caruso (2014, p. 137)

As suplementacdes de micronutrientes devem ser realizadas
com acompanhamento de exames bioquimicos e nao de forma

indiscriminada.

Uso da Terapia
Parenteral (TNP).

vz| Exemplificando

Nutricional Enteral (TNE) versus Terapia Nutricional

-ATNE e preferivela TNP em fungdo do menor numero de complicacao
gue pode ocorrer com seu uso e pelo trofismo da mucosa intestinal.

- ATNE é recomendada na fase ativa da RCUI.

- Ousoda TNE na DC é recomendado para prevencdo e tratamento da
subnutri¢cdo, fase aguda da doenca e fase perioperatoria.

- No perioperatorio da DC, o uso de TNP associado com TNE tem
melhores resultados no estado nutricional do paciente.
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< - A TNP utilizada em periodo pre-cirurgico de pacientes com DIl pode
reduzir as complicacdes em pacientes desnutridos, se administrada
por, NO MiNiMo, cinco dias.

- A administracao de TNP deve ser feita quando ha contraindicacao
de TNE.

E comum alguns pacientes, inicialmente e em alguns casos,
antes de se realizar os exames diagnosticos e procurar auxilio
medico, confundirem uma condicao clinica denominada colon
irritavel, com alguma DII. Colon irritdvel e diagnosticado com
alteracdo do peristaltismo intestinal, cujo fator desencadeante
da sintomatologia é o fator psicogénico. Os sintomas sao dor
abdominal, constipacdo intestinal ou diarreia, fezes com muco,
sem sangue e sem pus, flatuléncia, distensao abdominal, dispepsia,
nauseas e/ou vomitos; anorexia. Para estes casos, além do uso
de terapia medicamentosa, 0 apoio psicoterapico € fundamental e
deve ser estimulado. A terapia nutricional deve ser ajustada a cada
condig¢ao clinica individual, a fim de manter ou recuperar o estado
nutricional e reduzir a sintomatologia.

Diverticulite

Diverticulos sdo pequenas bolsas formadas na parede e
no revestimento do colon (principalmente no sigmoide). A
obesidade e a constipacdo intestinal, com aumento da pressao
intraluminal sao as principais causas de doenca diverticular. A
diverticulite é a inflamacdo destas bolsas, que ocorre quando
bactérias ou outros elementos irritantes se concentram nessas
regides. Os sintomas sdo: dor (geralmente no quadrante inferior
esquerdo), distensao abdominal, calafrios, febre, nauseas,
vomitos, diarreia ou constipacdo espastica (fezes muito
duras, de dificil eliminacdo de seu conteudo, uma vez que a
motilidade intestinal estd muito comprometida). A patogénese
na diverticulite se relaciona com a motilidade alterada e baixo
consumo de fibras alimentares. Caro aluno, veja na Figura 4.10,
0 algoritmo da evolucao da doenca diverticular.
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Figura 4.10 | Algoritmo da evolucdo da doenca diverticular
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Fonte: Reis (2010, p. 157)

Em geral, as recomendacdes dietéticas estdo voltadas para
um consumo adequado de fibras alimentares e ingestdo hidrica.
Contudo, algumas referéncias citam problemas relacionados
a maior flatuléncia, quando o consumo de fibras ultrapassa 20 g
(D'INCA et al., 2007) ou até mesmo diarreia, quando o consumo fica
acima de 30 g de fibras totais/dia (COMMANE et al,, 2009). Segundo
Commane et al. (2009) a recomendacdo de ingestdo hidrica deve
ser de 35 ml/kg de peso atual/dia.

Em casos em que haja descompensacao do quadro clinico,
pode haver necessidade de interven¢do cirurgica.

U9 Pesquise mais

Para mais informacdes acerca da dietoterapia na diverticulite, leia o
artigo a sequir:

CHEUCZUK, Emanuelle Cristine et al. A DIETOTERAPIA COMO
TRATAMENTO FUNDAMENTAL PARA DIVERTICULITE. Biologicas &
Saude, v. 6, n. 22, 2016. Disponivel em: <http://seer.perspectivasonline.
com.br/index.php/biologicas_e_saude/article/view/1051/805>. Acesso
em: 24 jun. 2018.
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oéb Reflita

Vocé ja deve ter ouvido dizer que na presencga de diverticulite ou mesmo
em individuos que tém doenca diverticular, ndo € recomendado o
consumo de alimentos com sementes.

Esta recomendacao tem fundamento? Por que pacientes com
diverticulos ndo poderiam consumir esses alimentos? A contraindicacao
de sementes deve ser para sempre?

Sindrome do Intestino Curto (SIC) e ma absorgéo

A SIC ocorre, geralmente, por resseccao de uma porgao do
intestino, o que provoca transtornos de digestao e absorcao
de nutrientes. Varias sdo as condicdes clinicas que levam a SIC,
como DIl intestinal grave e recorrente, doengas vasculares com
complicacdes graves, traumatismo abdominal, obstrucdo intestinal,
neoplasias malignas, etc.

Os sintomas dependem da extensdo e local da resseccao,
presenca ou nao da valvula ileocecal, func¢do residual do
intestino remanescente, doenga primaria que provocou a
ressecao intestinal, entre outros. SIC provocada por resseccao
macica do intestino delgado (ID) cursa com diarreia, esteatorreia,
desnutricao, hipersecrecdo acida secundaria, diminuicdo do
pH intestinal — condicdo esta que inibe a acao das enzimas
pancreaticas, precipitacdo de sais biliares, irritagcdo do ID -
condi¢cdo esta que aumenta a motilidade e reduz o tempo de
digestdao e absorcdo de nutrientes (ABELL, 1996; ANDREOL],
1996; PURDUM, 1991; REIS, 1988 E 1997, SNAPE, 1996 apud
REIS, 2010).

Os problemas decorrentes da reducao da absorcao de sais
biliares na resseccao ileal estdo descritos na Figura 4.11.
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Figura 4.11 | Algoritmo representando os problemas decorrentes da reducdo da
absorcdo de sais biliares na resseccao ileal
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Fonte: Reis (2010. p.168)

NasresseccOdesextensasdointestinodelgadoocorreagravamento
da diarreia osmaotica. Isso ocorre porque ha uma diminuicao da
atividade da lactase intestinal, provocando intolerancia a lactose,
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com fermentacdo da lactose pelas bactérias no colon e producao
de grande quantidade de acido latico.

Na jejunectomia com preservagao do ileo ocorre diminui¢ao do
processo de contragcdo da vesicula biliar e da secre¢ao pancreatica,
assim como a inativagdo de enzimas digestivas (Figura 4.12). Na
resseccao ileal ocorre deficiéncia de vitaminas lipossoluveis e
vitamina B,, (Figura 4.13) e na ressecgao da valvula ileocecal, ha
agravamento do quadro de esteatorreia, ma absorcdo de vitamina
B,, € colerreia (secregdo profusa de bile) (Figura 4.14).

Nas grandes resseccdes ileais e coldnicas ocorrem desidratagao
progressiva, hipovolemia e disturbios eletroliticos. Nestas condi¢des,
ha um estimulo da secrecdo coldnica com agravamento da diarreia
e aumento do desconforto abdominal.

De uma forma resumida, na Figura 4.15 sao apresentados os
aspectos gerais da resseccao intestinal.

Figura 4.12 | Algoritmo das alteracdes decorrentes da jejunectomia com preservacao
doileo
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Fonte: Reis (2010, p. 170)
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Figura 4.13 | Algoritmo das alteracdes provocadas pela resseccéo ileal
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Fonte: Reis (2010, p.171).

Anemia

Figura 4.14 | Algoritmo das alteragdes provocadas pela ressecgdo da valvula ileocecal

RESSECCAO DA VALVULA
ILEOCECAL

*Tempo de transito

Refluxo coldénico

Colonizagdo bacteriana
do intestino delgado

Agrava a

Colerréia

) Ma absorgao de vitamina
Esteatorréia & B

12

Fonte: Reis (2010, p.171)
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Figura 4.15 | Aspectos gerais da resseccao intestinal
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Fonte: Reis (2010, p.173).
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A conduta terapéutica e nutricional deve ser a seguinte
(HAUBRICH, 1996; HAYS, 1995; REIS 1988 e 1997, SNAPE, 1996
apud REIS, 2010):

|- PERIODO POS-OPERATORIO IMEDIATO
v' Reposigdo hidroeletrolitica.
v' Monitorizagéo.

v' Terapéutica antiacida, antibiotica, antisecretora
e antimotilidade.

v' Nutricdo Parenteral (NP) ou Enteral (NE) ou Oral (NO),
ajustada as necessidades do paciente, ao funcionamento
gastrintestinal e aos farmacos em uso.

lI- PERIODO DE ADAPTAGAO INTESTINAL

v' Terapéutica antiacida, antibiotica, antisecretora
e antimotilidade.

v' Terapia nutricional, visando equilibrar o funcionamento
intestinal, recuperar o estado nutricional e minimizar os efeitos
colaterais e interacdes com nutrientes e farmacos em uso.

I1l- PERIODO DE CONTROLE NO LONGO PRAZO
v Mesmas terapéuticas.

v Determinacdo da necessidade ou ndo de uso da nutricdo
parenteral definitiva.

v Uso da nutricdo oral ou enteral ou parenteral com os objetivos
de recuperar o estado nutricional e minimizar os efeitos
colaterais e interacdes com nutrientes e farmacos em uso.

Nasindromedamaabsorcao, opacienteapresentadiarreiacomou
sem esteatorreia. Ocorre em funcao de anormalidades relacionadas
a0s processos de digestao e absorcdo de nutrientes, com reducao
de enzimas e liquidos e que pode acontecer por defeitos estruturais
no ID, aumento do peristaltismo, resseccdes intestinais, entre outras
causas. A sindrome da ma absor¢do é classificada em primaria e
secundaria (Figura 4.16). Os principais sintomas desta condicdo
clinica sao: perda de peso, reducao dos niveis de crescimento, dor
e distensdo abdominal, diarreia, esteatorreia, entre outros. Cabera a
equipe multiprofissional estabelecer a melhor estratégia terapéutica
e nutricional para o tratamento destes pacientes diante do quadro
clinico individual de cada um.
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Figura 4.16 | Classificacdo da sindrome de ma absorcéo

SINDROME DE MA ABSORCAO
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Fonte: adaptada de Sola (1973 apud REIS, 2010. p.119).
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A atuacdo do nutricionista clinico nessa area deve ser feita por
meio de varias avaliacdes nutricionais, pois as necessidades dos
pacientes sofrem muitas alteracdes no decorrer do tratamento —
lembrando que sdo cuidados que deverdo ser realizados a longo
prazo. A medida que a NP diminui, a NE deve ser estimulada
(nao havendo contraindicacdes de uso deste tipo de terapia
nutricional), para que o intestino delgado residual seja utilizado
O Mmaximo possivel,
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Sem medo de errar

Peso = 52 Kg; Altura = 1,72 m; Peso ideal = 67 Kg; apresenta
indicios de desidratacao leve, sem presenca de edemas e
iniciando o tratamento medicamentoso nesta data da avaliacado.

O paciente apresenta, segundo relatorio do medico, presenca
de flatos, diarreia com presenca de muco com 4 a 6 episodios
diarios, presenca de leve quadro de esteatorreia, muita fraqueza,
dor e distensdo abdominal e perda de peso.

Os valores que o Dr. Eduardo deverd recomendar ao
paciente, em relacdo ao valor energético diario e quantidade de
macronutrientes sao:

Energia: 25 a 30 Kcal/Kg/dia, logo, seu valor calorico total
serd de 1.675 a 2.010 Kcal/dia.

Proteinas: 2 g/Kg de peso ideal/dia, logo, 134 g de proteinas/
dia, que equivale a 536 Kcal/dia de proteinas.

Lipidios: hipolipidica (< 20% das calorias totais), uma vez que
O paciente apresenta quadros de diarreia e esteatorreia. Desta
forma, a quantidade de lipidios que a dieta podera ter devera ser
menor que 335 Kcal/dia (37,2 g) a 402 Kcal/dia (44,7 g).

Carboidratos: normo a hipoglicidica.

O nutricionista podera prescrever acido graxo 6mega-3 para
diminuir a resposta inflamatdria (3 a 6 g/dia).

Quanto aos micronutrientes, o Dr. Eduardo deverd primeiro
solicitar exames bioguimicos para verificar a necessidade de
suplementacdo ou ndo. E importante que nesta investigacdo
nao deixem de ser solicitadas dosagens de: tiamina, folacina,
zinco, calcio, ferro, vitamina E, entre outros exames.

Pelo fato de Rafael estar na fase aguda da RCU, as orientacdes
que o nutricionista devera fornecer a ele, guanto ao consumo
de carboidratos, uma vez que ele apresenta diarreia, dor e
distensao abdominal e flatuléncia sao:

Realizar uma dieta antifermentativa, excluindo da sua dieta
alimentos como:

- Brocolis, couve-flor, couve, repolho, nabo, cebola crua,
pimentdo verde, rabanete, pepino e batata-doce.
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- Grdos de leguminosas: feijdo, ervilha seca, grao-de-bico
e lentilha.

- Frutos do mar, especialmente mariscos e ostras.

- Meldo, abacate e melancia.

- Ovo cozido ou frito consumido inteiro (mas nao quando faz
parte de uma preparacao, como em um bolo ou torta).

-Sementes oleaginosas: nozes, castanhas, amendoim,
castanha-de-caju, etc.

- Relacionados com a formacdo de gases:

- Bebidas gasosas como refrigerantes.

-Excesso de acucar.

- Doces concentrados, como goiabada e cocada.

A dieta deve ser:

- Isenta de lactose (evitar leite e derivados).

- Com controle de mono e dissacarideos, a fim de evitar
solucdes hiperosmolares, as quais podem aumentar a diarreia.

- Rica em fibras soluveis (FS) (efeito prebiotico) e sem fibras
insoluveis (FI), uma vez que ele apresenta diarreia.

Faca valer a pena

1. A producso de flatos com base na alimentacdo é muito particular
e individual. Caso nao haja informacdes pessoais de um individuo
em relacao ao que lhe causa maior producao de flatos, aconselha-
se 0 uso de uma dieta antifermentativa. Esta dieta € indicada para
pacientes que apresentam flatuléncia, condicdo esta muito comum
em individuos com doencas inflamatorias intestinais.

O que um paciente com dieta antifermentativa podera consumir em
uma refeicao?

a) Brocolis.

b) Maca.

c) Ovo cozido.
d) Repolho.

e) Lentilha.
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2. Varios sdo os problemas relacionados a ressecdo intestinal, seja no
intestino delgado proximal, seja no intestino delgado distal. Na resseccao de
intestino delgado distal, podem ocorrer quadros de litiase biliar, em fungdo
da menor reabsorcdo de sais biliares; na resseccdo de intestino delgado
proximal, havera ma digestdo e absorcao de proteinas e gorduras. As perdas
dereceptores levam o individuo a apresentar deficiéncias de micronutrientes.

Qual micronutriente sofre reducao absortiva em ambos os tipos de
ressecgdes intestinais, podendo levar ao desenvolvimento de anemia?

a) Zinco.

b) Ferro.

c) Vitamina B,
d) Magnésio.
e) Vitamina B,

3. A albumina plasmatica ¢ uma proteina de fase aguda negativa, ou seja,
sua sintese é reduzida durante uma fase inflamatoéria aguda. Para esses
casos, é importante que seja analisada em conjunto, as concentragdes de
proteina-C reativa (PCR) a qual reflete o estado inflamatoério do paciente.

Presenca de PCR alta e albumina plasmaticas baixas indicam:

a) Auséncia de processo inflamatoério, sendo possivel utilizar a aloumina
para classificagdo do estado nutricional.

b) Processo inflamatério, ndo sendo possivel utilizar a albumina para
classificacao do estado nutricional.

c) Auséncia de processo inflamatorio, ndo sendo possivel utilizar a aloumina
para classificagdo do estado nutricional.

d) Processo inflamatoério, sendo possivel utilizar a albumina para
classificacao do estado nutricional.

e) Processo inflamatdrio, sendo necessario utilizar a albumina para
classificacao do estado nutricional, por ser uma proteina de fase negativa.
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Secaon 4.3

Assisténcia nutricional nas principais doencas
intestinais — Parte |l

Dialogo aberto

Prezado aluno, os objetivos desta secdo estdo focados no
conhecimento acerca de condi¢cdes clinicas muito comuns no
dia a dia do atendimento clinico do nutricionista, a exemplo
de pacientes que apresentam quadros de diarreia, constipacao
intestinal, hemorroidas, intolerancia a lactose, doenca celiaca e
cancer de intestino.

Para que vocé adquira mais conhecimentos da pratica
profissional do nutricionista, vamos conhecer mais uma atuagao do
nutricionista Dr. Eduardo, que trabalha no Ambulatorio do Hospital
Geral de Gastroenterologia de sua cidade e leciona as disciplinas
voltadas para a area clinica da Nutricao, na Universidade Pitagoras.
Hoje Eduardo ira apresentar uma palestra na universidade que
leciona para alunos de outros cursos que nao da area de saude,
sobre doenca celiaca. Como o nutricionista podera abordar essa
doenca? De que forma Eduardo podera contribuir com mais
conhecimentos acerca desse assunto? Quais alimentos ele deve
apresentar como indicados e contraindicados?

Nao pode faltar

A maior frequéncia de evacuacao diaria (3 vezes ou mais), com
eliminacao de fezes semipastosas ou liquidas caracterizam a diarreia.
Nestes casos, ha perda importante de eletrolitos e liquidos. A diarreia
& caracterizada pelo seu tipo e sua etiologia (Quadro 4.4).

Quadro 4.4 | Classificacdo e etiologia da diarreia

Tipo de diarreia Etiologia

Osmotica Presenca de solutos osmoticamente ativos no intestino, ina-
dequadamente absorvidos (p. ex., na deficiéncia de lactase).

Secretora Ocorre secrecao ativa de eletrolitos e agua pelo epitélio intesti-
nal (p.ex., por exotoxinas bacterianas ou por virus).




Exsudativa Associada a lesdes de mucosa que levam a eliminagao de

muco, sangue e proteina pos-plasmatica (p. ex., colite ulcera-
tiva, enterite por radiagéo).

Contato mucoso | Condi¢cdes em que a exposicdo inadequada do quimo no
limitado epitélio intestinal (p.ex., sindrome do intestino curto).

Fonte: adaptado de Mahan e Arlin (1998 apud CARUSO,2014, p. 317)

O tratamento da diarreia é feito com base na sua causa. Em
linhas gerais, as recomendacdes nutricionais séo (CARUSO, 2014):

Liquidos e eletrolitos para repor as perdas: agua de coco
€ rica em potassio e pode ser utilizada, assim como as
bebidas isoténicas.

Durante a diarreia, ndo consumir leite e derivados, em funcao

da concentracdo de lactose nesses produtos: na diarreia, a
concentragao de lactase se apresenta reduzida e pode haver
desconforto e ou intolerancia.

Nao consumir alimentos com fibras insoluveis: esse tipo de
fibra acelera o transito intestinal.

Oferecer fibras soluveis na dieta alimentar: essas fibras
proporcionam viscosidade e possibilitam a producao de
acidos graxos de cadeia curta, que sdo muito importantes
para a recuperacao da mucosa intestinal.

No periodo deremissao, utilizar probioticos para recuperagcao
da microbiota intestinal.

Em casos de diarreia de pacientes em uso de Terapia
Nutricional Enteral (TNE), hd que se analisar muito bem as
causas. Em muitos casos, ndo € a dieta a causadora da diarreia,
mas sim, a osmolaridade dos farmacos utilizados. Antes de
reduzir a dieta ou interromper sua administracdo, devem-se
sequir varios passos, conforme o algoritmo de conduta para
esses casos (Figura 4.17).
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Figura 4.17 | Algoritmo de conduta a ser realizado em pacientes em uso de TNE
com diarreia
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|Osmolaridade
Iniciode fibra
Aguarda evolucao

SEM SEM

MELHORA MELHORA MELHORA

LEUCOCITOS | CDIFFICILE
FECAIS (2x)

Colonoscopia

MELHORA

Investigar Desabsorcao

*Nio Aplicavel em Imunossuprimido Dieta semi-elementar

MELHORA Nutricao Parenteral

Fonte: <http://www.szpilman.com/CTl/protocolos/DIARREIA_EM_TERAPIA_NUTRICIONAL_ENTERAL.pdf>
Acesso em: 1 jul. 2018

Em relacao a Constipacdo Intestinal (Cl), um longo tempo de
transito intestinal aumenta a absorcdo de grande quantidade de
fluidos, o que torna as fezes ressecadas e endurecidas; ademais,
O maior tempo de transito aumenta a exposicao da mucosa
a toxinas ou carcinogenos (GONI; LOPEZ-OLIVA, 2006). No
entanto, um diagnostico de Constipacdo Intestinal (Cl) inclui
outros sintomas, além das fezes endurecidas ou em cibalas;
0S pacientes devem apresentar também, frequéncia menor
que trés evacuacdes/semana, peso diario das fezes menor que

s e nutricionais das doengas intestinais
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35 g, esfor¢co para evacuar em mais que 25% das evacuacoes
e tempo de transito intestinal, total ou colénico, prolongado,
alem de defini¢cdes subjetivas — esfor¢o evacuatorio, estimulos
evacuatorios improdutivos ou sensacao de evacuacao incompleta
(MISZPUTEN, 2008; SPILLER; THOMPSON, 2012).

Vocabulario

Cibalas:
"Formacdes fecais, de consisténcia pétrea, dos pacientes portadores
de obstipacao intestinal.”

Disponivel em: <https://www.dicio.com.br/cibala/>. Acesso em:
30 jul. 2018.

Outro critério que pode ser utilizado na avaliacdo de
funcionamento intestinal € a aplicacdo do Gastrointestinal Symptom
Rating Scale (GSRS), um questionario sobre funcionamento intestinal
referente ao periodo de uma semana, validado para o portugués
(SOUZA et al,, 2016).

De acordo com os critérios diagnosticos de Roma Il para Cl,
além do numero minimo de evacuacdes semanais, estao incluidos
0s parametros de forma das fezes, bem como frequéncia e esforco
(MISZPUTEN, 2008; SPILLER; THOMPSON, 2012).

Para avaliacao da forma e consisténcia das fezes, a Escala de
Bristol para a Consisténcia de Fezes (EBCF) (Figura 4.18), traduzida
e validada para o portugués, pode ser um instrumento valioso. De
facil entendimento e aplicacdo em quaisquer areas da saude, essa
escala apresenta imagens de sete tipos de fezes, de acordo com sua
forma e consisténcia (MARTINEZ; AZEVEDQO, 2012). Em estudo feito
com 148 pacientes com doenca renal avancada, essa ferramenta
foi considerada padrdo ouro na avaliagcdo da constipacao intestinal
(LEE et al,, 2016).

As principais causas da constipacdo intestinal séo:

» Auséncia repetida de resposta imediata a necessidade
de evacuar.
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e Horarios irregulares para as refeicdes.
» Uso de medicamentos.

» Sedentarismo.

» Doencas gastrintestinais.

» Neuropatias.

» Neoplasias intestinais.

*» Hemorroidas.

 Baixo consumo de fibras - principalmente fibras
insoluveis.

» Uso frequente de laxantes com seguida desisténcia de
uso destes.

Em relacdo ao consumo de fibras, quando for proposto
aumento de consumo, € importante ressaltar a necessidade de
maior ingestdo hidrica.

Pacientescom doencascronicas sao, comumente, acometidos
por Cl. Arecomendacdo minima para ingestao de Fibra Alimentar
(FA) preconizada pela WHO (2003) é de 25 g/dia para doencas
cronicas. Maki et al. (2009) observaram, em estudo randomizado,
duplo cego, modelo crossover, que o consumo de 25 g/dia
de Amido Resistente (AR), quando comparado a ingestdo de
produtos pobres em fibras, melhorou o funcionamento intestinal
de individuos saudaveis.

&&» Assimile

O AR é um tipo de carboidrato nao disponivel e estudos tém sido
realizados para comprovar seu efeito benéfico no funcionamento
intestinal. Um exemplo de produto rico em AR ¢ a farinha de
banana verde. A ingestdo de 5 g de AR, 3 x/semana, melhorou o
funcionamento intestinal de individuos saudaveis, colaborando de
forma significativa, ndao s6 com aumento da frequéncia evacuatoria,
como na melhora da consisténcia das fezes. Além disso, ndo houve
ocorréncia de significativo desconforto como flatuléncia, dores e
distensao abdominal, algumas vezes observados pelo aumento de
ingestdo de alguns carboidratos nado disponiveis (GIUNTINI, 2015;
SARDA, 2016).
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Figura 4.18 | Escala de Bristol para a Consisténcia de Fezes (EBCF)

Tipo 1 Pedacos duros e separados
. . . . em forma de bola
‘ . (passam com dificuldade)
Tipo 2
¢ Em forma de salsicha
mas com grumos
Tipo 3
e . 2 Em forma de salsicha, mas
W com fendas na superficie
Tipo 4
< Em forma de salsicha
ou cobra, liso e mole
TpoS oy & Py Bolas moles com
“ os bordos definidos
=3 Loy (passam facilmente)
Tipo 6 1 Pedagos macios
§ ) de bordos irregulares,
¢ - 25 moles
Tipo 7 -« - Diarreia aquosa, sem

pedacos slidos,
completamente liquida

Constipacdo

lRResEte Intestinall
Normal
Tipos 6 e 7 Diarreia

Fonte: <http://www.obstipacao.pt/ferramentas_de_apoio_teste>. Acesso em: 1 jul. 2018.

Para saber mais sobre as fibras, consulte o link disponivel em: <http://
www.anad.org.br/fibra-soluvel-e-insoluvel-qual-e-a-diferenca/>.

Acesso em: 7 jul. 2018.

No link disponivel em:

E[9 Pesquise mais

<http://www.scielo.br/pdf/abem/v57n6/01.
pdf>. Acesso em: 7 jul. 2018. vocé poderd saber mais sobre os efeitos

das fibras em diversas condicdes, entre elas, a constipagdo intestinal.

Pacientes com diarreia ou Cl podem se beneficiar de uma dieta com
baixa concentracdo de Fermentable Oligossacharides, Dissacharides,

@ Saiba mais

Monossacharides And Poliols — FODMAP.
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4 FODMAP € o conjunto de alimentos fermentaveis que
sdo mal absorvidos pelo nosso organismo e que podem
causar desconforto intestinal - Eles sdo classificados como
oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis.
Os alimentos fermentaveis referidos sdo os carboidratos nédo
digeridos pelo trato digestivo humano.(FEDERACAO BRASILEIRA
DE GASTROENTEROLOGIA, 2017, [s.p.])

Para conhecer os alimentos com altas, moderadas e baixas
concentracdes de FODMAPs acesse o link, disponivel em: <http://
www.fbg.org.br/Publicacoes/noticia/detalhe/5>. Acesso em: 1
jul. 2018.

As hemorroidas sdo veias que podem se localizar nas regides
anal e do reto (internas e/ou externas), e se tornam inflamadas e
dilatadas. Estas veias podem refletir dor, sangramento, prurido
e prolapso. A heranca genetica, Cl, uso frequente de laxantes,
permanecer muito tempo sentado no vaso sanitario e gestacao,
podem provocar aumento da pressao na parte interna destas veias
e assim, dilata-las.

O tratamento para hemorroidas pode ser cirdrgico ou basta
haver mudanca de estilo de vida com pratica de atividade fisica,
mudanca dos habitos alimentares inadequados, com maior
consumo de fibras alimentares e maior ingestdo hidrica para
que haja um retrocesso do quadro clinico. Na pratica clinica, e
importante que vocé pergunte ao seu paciente se ha presenca
de hemorroidas, pois, embora haja muito preconceito a respeito
deste assunto € de suma importancia discuti-lo para que o
paciente tenha uma melhor qualidade de vida.

@ Saiba mais

Vocé pode criar folderes para informar seus pacientes a respeito de
assuntos como a presenca de hemorroidas e deixar disponiveis em seu
consultorio ou ambulatorio. Um exemplo pode ser encontrado no link
disponivel em: <https://www.sbcp.org.br/pdfs/publico/hemorroidas.
pdf>. Acesso em: 1 jul. 2018.
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A intolerédncia a lactose € uma condi¢cdo clinica que tem sido
muito divulgada nos dias atuais. E importante que, antes de se ter
esse diagnostico, sejam feitos os devidos exames bioguimicos para
se comprovar ou nao a presenca desta intolerancia. Infelizmente,
muitas vezes € dado esse diagnostico ao paciente sem maiores
investigacdes clinicas e, em muitos casos, © mesmo apresenta
apenas uma intolerancia temporaria a lactose. Muitas pessoas
deixam de consumir alimentos com lactose e comprometem
suas condi¢cdes financeiras a busca de alimentos isentos deste
dissacarideo, sem total necessidade para tal conduta.

A forma mais frequente de intolerdncia a lactose se da em
consequéncia da hipolactasia do tipo adulto. Esta condicado clinica
€ caracterizada por um conjunto de sintomas decorrentes da
ma absorcdo da lactose, que nao é absorvida e na luz intestinal,
apresenta forca osmotica aumentando o fluxo de fluidos para o
interior do intestino e provocando distensdo e colica abdominal,
aumento de borborigmos e de flatos e diarreia.

Adeficiéncia delactase é definitiva paradiagnostico daintolerancia
a lactose e esta pode ser classificada em deficiéncia primaria e
secundaria. Na deficiéncia primaria tem-se a alactasia congénita, que
€ uma doenca rara, de origem genética e se manifesta por quadros
de diarreia, quando o recém-nascido recebe aleitamento materno
ou formula a base de leite de vaca. Nesse tipo de deficiéncia pode
ocorrer também a hipolactasia do tipo adulto, cuja redugao de
lactase pode ter inicio a partir de dois ou trés anos de idade. Ja a
deficiéncia secundaria de lactase, ocorre em consequéncia a uma
lesdo intestinal, independentemente dos mecanismos de injuria
(SPERIDIAO; MORAIS, 2014). Para diagnostico da hipolactasia, séo
realizados testes moleculares, biopsia intestinal e a genotipagem,
porem, ainda se faz o exame oferecendo uma dose padronizada de
lactose em jejum e analisando os resultados das curvas glicémicas.
A analise € feita com base na diferenca entre a glicemia basal e
os valores da glicose, em qualquer momento da curva. A pessoa
€ considerada intolerante quando essa diferenca for menor que
20 mg/dL; elevacdes maiores que 20 mg/dL da glicemia basal sdo
consideradas normais.

Muitos individuos com ma absorcao de lactose ou intolerancia a
altas doses de lactose podem consumir alimentos com quantidades



menores deste dissacarideo;, o consumo desses alimentos é
importante por serem fontes de calcio. A tolerancia a dose de
lactose € individual e algumas pessoas nao apresentam necessidade
de excluir totalmente o leite e 0s seus derivados de sua alimentacao.
Peqguenas doses de lactose consumidas ao longo do dia sao mais
bem toleradas do que se consumidas em uma unica refeicao,
e alimentos contendo lactose sao melhor tolerados quando
consumidos em conjunto com outros alimentos. A explicagdo para
isso decorre do retardo no esvaziamento gastrico.

v=| Exemplificando

O consumo de um pao com requeijdo e um copo de leite integral
batido com frutas apresenta maior tolerancia a lactose, quando
comparado ao consumo de um copo de leite desnatado puro, pois na
primeira situagdo, o esvaziamento gastrico sera mais demorado do que
Nno caso do consumo do segundo alimento.

Alimentos com reduzida concentracao de lactose podem ser
tolerados por individuos com hipolactasia do tipo adulto, como
qgueijos, iogurtes, coalhada e leite fermentado. Alimentos como
queijos tipo Minas, prato, mucarela, coalho e requeijdo, apresentam
menor concentracdo de lactose em relagdo ao leite e podem
ser melhor tolerados. Atualmente, no mercado, existem diversos
produtos com baixo teor de lactose (SPERIDIAO; MORAIS, 2014).
Muitos individuos ainda tém duvidas sobre a correta identificacao
de presenca ou ndo de derivados do leite nos produtos alimenticios.
Para reduzir essas questdes, 0 nutricionista podera fornecer uma
lista com os ingredientes que sédo ou ndo derivados do leite, como:

Ingredientes derivados do leite: lactoalbumina, lactoglobulina,
fosfato de lactoalbumina, lactoferrina, lactulose, caseina, caseina
hidrolisada, caseinato de calcio, caseinato de potassio, caseinato
de amobnia, caseinato de magnésio, caseinato de sodio, leitelho,
coalhada, proteina de leite hidrolisada, lactose, creme de leite,
gordura de leite, nata e manteiga.

Ingredientes que ndo sao derivados do leite (apesar dos nomes):
lactato de calcio, lactato de sodio, estearoil lactilato de sodio,
estearoil lactilato de calcio, cremor de tartaro.
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Para terapia nutricional de pacientes com intolerancia a lactose,
em fase aguda, ¢é indicada a exclusdo completa da lactose da
dieta até que se atinja o periodo de remissao dos sintomas. Em
seguida se faz a reintroducao gradual da lactose na dieta, sempre
considerando a dose limite individual de cada paciente. Em alguns
casos, ha necessidade de administrar lactase nos produtos e esta
pode ser utilizada na forma soluvel, em capsulas ou tabletes de
betagalactosidase para solidos. O paciente também pode fazer
uso de capsulas de lactase ou lactase liquida antes das refeicdes. E
importante que onutricionistaavalieanecessidade de suplementac¢ao
de calcio quando os produtos lacteos forem reduzidos ou extintos
(SPERIDIAO & MORAIS, 2014). O uso de probidticos pode ser
indicado, pois estes micro-organismos podem diminuir os sintomas
da intoleréncia a lactose, por promover o aumento da atividade da
enzima lactase.

Em 2017 foram estipuladas novas regras para informacdo
de lactose nos rotulos dos alimentos. E tido como seguro, para
intolerantes a lactose, um limite de 100 miligramas de lactose.
Desta forma, havera trés tipos de rotulagem para a lactose:
‘zero lactose’, "baixo teor de lactose’, ou “contéem lactose”
(Quadro 4.5).

Quadro 4.5 | Rétulo dos alimentos

Quantidade de lactose no alimento Frase no rétulo

Abaixo de 100 mg/100 g ou ml Zero Lactose, Isento de Lactose, 0% Lacto-
se, Sem Lactose ou Nao Contém Lactose

De 100 mg até 1 g/100 g ou ml Baixo Teor de Lactose ou Baixo em Lactose

Igual ou acima de 100 mg/100g ou ml | Contém Lactose

Fonte: Anvisa (2017 apud CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS).

Tem sido muito comum a restricao de consumo de leite,
contudo, esta deve ser feita com cautela. Segundo o Parecer do
Conselho Regional de Nutricionistas:

1) O leite de vaca e de outras espécies animais sdo excelentes
fontes de nutrientes e podem fazer parte de uma dieta
normal de individuos em todas as fases do desenvolvimento,
especialmente na infancia; }

ologicos e nutricionais de



4 2) A recomendagdo indiscriminada para restricdo
ao consumo de leite e derivados ndao encontra
atualmente respaldo cientifico com nivel de
evidéncia convincente e estd em desacordo com o
Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007);
3) Arestricdo ao consumo de leite e derivados somente deve
ser feita aos pacientes com diagndstico clinico confirmado
de Intolerancia a Lactose, sensibilidade a proteina do leite
(Alergia a Proteina do Leite de Vaca — APLV) ou de outras
condicdes fisioldgicas e imunoldgicas. Deve-se salientar que
odiagnostico clinico é de competéncia exclusiva do médico;
4) O descumprimento dessa diretriz aponta indicios de
infringéncia ao Cédigo de Etica do Nutricionista (Resolucéo
CFNno 334/2004), por desrespeito ao Principio Fundamental,
explicitado no seu artigo 10, e pelo descumprimento do artigo
60, inciso VI, sujeitando os infratores a Processo Disciplinar e
as penalidades previstas na legislacdo. (CRN3, 2012)

o@ Reflita

Pessoas com intolerancia a lactose frequentemente confundem
a propria intolerancia com alergia a proteina do leite de vaca. Os
sintomas de ambas sao semelhantes, contudo, na presenca de alergia,
nao se pode consumir, em hipotese alguma, leite e derivados. O que
diferencia a intolerancia a lactose da alergia ao leite? No diagnostico de
alergia ao leite, como o paciente deve ser tratado? Quais os cuidados
nutricionais para estes casos?

A Doenca Celiaca (DC) é diagnosticada por uma intolerancia
permanente ao gluten. Embora possa se desenvolver em qualquer
idade, essa doenca tem inicio, comumente, entre o primeiro e
terceiro ano de vida, quando a crianga inicia sua alimentagcdo com
produtos que tem gluten em sua composicao. A DC pode ser do
tipo: classica, nao classica e assintomatica.

Os sintomas da DC classica sao: diarreia crénica, desnutricao
com déficit do crescimento, anemia ferropriva, emagrecimento,
anorexia, distensdo abdominal, vomitos, dor abdominal intensa,
osteoporose, esterilidade, abortos de repeticdo, apatia, entre outros.
A desnutricdo aguda pode causar Obito, na falta de diagnostico
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e tratamento. As manifestacdes da DC nao classica sdo: anemia
resistente a ferroterapia, irritabilidade, fadiga, baixo ganho de peso e
estatura, constipagao intestinal cronica, manchas e alteracdo dental,
esterilidade e osteoporose antes da menopausa. Na DC assintomatica,
sao realizados exames por meio de marcadores sorologicos em
familiares de primeiro grau do doente celiaco. Se a DC nao for
tratada nesses casos, podem ocorrer cancer do intestino, anemia,
osteoporose, abortos de repeticao e esterilidade (ACELBRA, 2004).

O tratamento nutricional é feito com base na exclusdo de gluten.
Alimentos como paes, bolos, tortas, biscoitos, macarrdo, salgadinhos
diversos, pizzas, entre outros, so poderdo ser consumidos se forem
isentos de gluten. O consumo de frutas, verduras, legumes, sucos
naturais, sao liberados e poderdo contribuir para uma alimentacao
balanceada e saudavel. Os alimentos que substituem o gluten sao:
farinha de arroz, amido de milho, farinha de milho, fuba, farinha de
mandioca, polvilho e fécula de batata.

‘t‘" Assimile

O gluten € um tipo de proteina que danifica as vilosidades do intestino
delgado e prejudica a absorcao dos alimentos.

Presente no trigo, aveia, centeio, cevada e no malte, esses cereais sdo
utilizados em larga escala na producao de diversos alimentos, bebidas
industrializadas, cosmeéticos, medicamentos, e outros produtos que
ndo sdo comestiveis.

Nos cereais, as partes do gluten que sdo prejudiciais ao doente celiaco
sao denominadas:

= Trigo: gliadina;

= Cevada: hordeina. O malte ¢ um produto da fermentacdo da
cevada, portanto, possui uma fracdo de gluten e deve ser restringido
da dieta, assim como o xarope de malte ou extrato de malte.

= Aveia: avenina.
= Centeio: secalina.

O gluten ndo ¢é destruido pela acdo do calor, portanto, alimentos
assados ou cozidos, podem ser ricos em gluten.
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Para diagnostico da DC sdo feitos os seguintes exames: dosagem
de anticorpos antigliadina, antiendomiseo, e antitransglutaminase,
porém, é essencial e definitivo fazer a Biopsia do Intestino Delgado
(BID), para estabelecer o diagndstico. E importante que o nutricionista
nao elimine o consumo de gluten sem a devida comprovacao de
necessidade de sua exclusdo. Esses diagnosticos devem ser feitos
pelo medico.

o(b Reflita

Nos ultimos tempos muitas pessoas tém utilizado uma dieta isenta de
gluten para perder peso. Esta conduta € totalmente contraindicada
e nenhum nutricionista deve estimula-la. O Conselho Regional de
Nutricionistas da 32 Regido disponibilizou um Parecer Técnico a
respeito desse assunto. Disponivel em: <http://crn3.org.br/Areas/
Admin/Content/upload/file-0711201575953 pdf>. Acesso em: 1 jul
2018. Na sua opinido, por que esse tipo de procedimento tem sido
tao frequente? Como evitar que conceitos errados sejam disseminados
para a populagao em geral?

Uma variante da DC é a Dermatite Herpetiforme, que tem
incidéncia de uma pessoa em cada 100.000 e ocorre com maior
frequéncia no fim das segundas e quartas décadas de vida. E uma
doenca cutanea cronica, porém, benigna. Os sintomas sao de
sensacao de queimagao intensa, coceira nas lesdes avermelhadas
— que apresentam vesiculas e bolhas, aléem de poder apresentar os
mesmos sintomas da DC. Os locais de maior incidéncia das lesdes
NoO Corpo sao: cotovelos, joelhos, nuca, couro cabeludo, a parte
superior das costas e as nadegas (ACELBRA, 2004). Uma outra
condi¢cdo que deve ser feita a restricao de uso ao gluten € para 0s
casos de sensibilidade a essa proteina, condi¢cao esta denominada
de intolerancia ao gluten—-nao celiaca.

ﬂ9 Pesquise mais

Para saber mais informacdes a respeito da DC, consulte o site da
Associacdo dos Celiacos do Brasil. Disponivel em: <http://www.
acelbra.org.br/2004/dieta.php>. Acesso em: 1 jul. 2018.
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No Quadro 4.6, temos uma lista de alimentos industrializados
permitidos e proibidos na DC.

Quadro 4.6 | Alimentos permitidos e proibidos na DC

PERMITIDOS

PROIBIDOS

GRUPOS
Farinhas e Féculas
(Cereais, Tubérculos

e seus sub-produtos,
que encontramos em
forma de po.

As mais indicadas: Arroz, Ba-
tata, Milho e Mandioca.

Arroz = farinha de arroz, cre-
me de arroz, arrozina, arroz in-
tegral em po e seus derivados.

O creme de arroz ndao € um
creme ou pasta, e sim um po.

Milho = fub3, farinha, amido de
milho (maisena), flocos, canji-
Ca e pipoca.

Batata = fécula ou farinha.
Mandioca ou Aipim = fécula
ou farinha, como a tapioca,

polvilho doce ou azedo.

Macarrdo de cereais =
milho e mandioca.

arroz,

Card, Inhame, Araruta, Sagu,
Trigo sarraceno.

TRIGO = farinha, semoli-
na, germe e farelo.

AVEIA = flocos e farinha.
CENTEIO

CEVADA = farinha.
MALTE

Todos os produtos ela-
borados com os cereais
citados acima.

Bebidas

Sucos de frutas e vegetais
naturais, refrigerantes e chas.
Vinhos, champanhes,
aguardentes e saqué.
Cafeés com selo ABIC.

Cerveja, whisky, vodka,
gin, e ginger-ale.
Ovomaltine, bebidas
contendo malte, cafeés
misturados com ceva-
da. Outras bebidas cuja
composi¢cdo ndo esteja
clara no rotulo.

Leites e derivados

Leite em po, esterilizados
(caixas tetrapack), leites
integrais, desnatados e semi-
desnatados. Leite condensa-
do, cremes de leite, Yakult.
Queijos frescos, tipo minas,
ricota, parmesao. Paes de
queijo. Para iogurte e requei-
jao, verifiqgue observagdes nas
embalagens.

Leites achocolatados
gue contenham malte
ou extrato de malte,
queijos fundidos, queijos
preparados com cereais
proibidos. Na duvida ou
auséncia das informa-
cOes corretas nas em-
balagens, ndo adquira o
produto.
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Agucares
Doces

Achocolatados

Acucar de cana, mel, melado,
rapadura, glucose de milho,
maltodextrina, dextrose, glico-
se. Geleias de fruta e de mo-
coto, doces e sorvetes casei-
ros preparados com alimentos
permitidos. Achocolatados de
cacau, balas e caramelos.

Para todos os casos, veri-
fique as embalagens.

Carnes (boi, aves, por-
co, cabrito, ras, etc),
peixes e produtos do
mar, ovos e Visceras
(figado, coragdo)

Todas, incluindo presunto e lin-
guica caseira.

Patés enlatados, embuti-

dos (salame, salaminho e

algumas salsichas) Carnes
a milanesa.

Gorduras e 6leos

Manteiga, margarina, banha de
porco, gordura vegetal hidro-
genada, Oleos vegetais, azeite.

Feijdo, broto de feijdo, ervilha
seca, lentilha, amendoim, grao

Extrato proteico vegetal,

Grdos de bico, soja (extrato protéico
de soja, extrato hidrossoluvel Proteina vegetal
de soja). hidrolisada
Hortalicas Legumes e verduras: todas

Condimentos

Sal, pimenta, cheiro-verde, erva,
temperos caseiros, maionese
caseira, vinagre fermentado de
vinhos tinto e de arroz, gluta-
mato monossaodico.

Maionese, catchup, mos-
tarda e temperos indus-
trializados podem conter
o gluten. Leia com muita
atencdo o rotulo.

QUAISQUER
ALIMENTOS

Leia atentamente os rotulos.

Os proibidos devem ter
a expressdo  CONTEM
GLUTEN nos rotulos.

Fonte: Acelbra (2004, [s. p.]).

Estudos tém mostrado forte relacdo entre alimentacao e
estilo de vida com a incidéncia de cancer de intestino. O cancer
colorretal € o de maior incidéncia no mundo ocidental. Em casos
de cirurgia radical, a colostomia ¢ indicada. Os principais fatores
de risco sdo: hereditariedade (historico familiar de cancer de colon
e reto), doencas inflamatdrias do intestino, consumo de bebidas
alcoolicas, baixo consumo de frutas e vegetais, CONSUMO €XCessivo
de carnes vermelhas e alimentos processados, obesidade,
tabagismo e sedentarismo.

A terapia nutricional pode ser feita por via oral, enteral e/ou
parenteral e € dependente do tipo de tratamento realizado, como
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quimioterapia, radioterapia e cirurgia. As principais alteragdes
nutricionais sao: desnutricdo, ma absorcdo de nutrientes (macro
e micronutrientes), anemia, esteatorreia, perdas hidroeletroliticas,
entre outras. Pacientes com ileostomias ou colostomias devem
ser acompanhados por nutricionista, a longo prazo e a terapia

nutricional depende da localizacdo dos ostomas (Quadro 4.7).

Quadro 4.7 | Localizagdo dos estomas e suas intercorréncias

Colostomia de

Colon descen-

H.O, vitamina K

Semiliquidas

Estoma R. excluida Perdas Eliminagdes Complicacdes
nutricionais (tipo de fezes)
Colostomia Colon transver-  H,O, sodio, Semiliquidas, Diarréia, flatu-
de colon so descendente, potassio, desat. abundantes, éncia, irritagdo
ascendente sigmoide e reto  de enzimas eliminagdo da pele, vomi-
digestivas de enzimas tos, arritmia
digestivas cardiaca, fadiga,

do. musculares

Diarréia, odor

colon transverso  dente, sigmoide - formadas fétido, flatulén-
e reto intermitente- Cia e irritagdo
mente da pele
Colostomia Colon sigmoide  Pouca - nenhuma  Formadas Obstipagdo,
do colon ereto com intervalos  odor fétido,
descendente regulares flatuléncia e irri-
tagdo da pele
Colostomia do Reto Pouca - nenhuma  Forrnadas Obstipacado,
colon sigmoide interferéncia com intervalos  odor fétido,
regulares diarréia. flatu-
éncia
lleostomia Colon e reto Ca, Mg, H,0, vit.  Liquidas, Diarreia, flatu-
completo B12, Fe, vitaminas abundantes e éncia. irritagdo
A D. E K, gor- pastosas/ tardio  da pele, fraque-
dura, proteina, za muscular,
acido fdlico, sais anemia, perda
biliares de apetite,

esteatorréia,
anorexia, perda
de peso

Fonte: Serralheiro (2003, p.167)

O suporte nutricional no pré-operatorio é de extrema importancia
e havendo a indicacdo deste tipo de estratégia nutricional, o
objetivo desta nao € a completa replecao nutricional em fung¢ao do
tempo que demandaria tal resultado, mas sim, realizar a correcao
hidroeletrolitica, recuperar as reservas de glicogénio e manter a
sintese proteica o mais proximo dos padrdes de normalidade. A
utilizacdo de suplementos nutricionais € importante, tanto no pré
CoOmo No pos-operatorio e os estimuladores imunologicos sao
indicados (Quadro 4.8).
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Quadro 4.8 | Nutrientes especiais e estimuladores imunoldgicos

Suplemento nutricional Provéveis Funcdes

Glutamina Fonte calorica para os enterocitos
Aminoacido essencial no hipereatabolismo
Substrato metabolico fundamental nas élulas de rapida
proliferacao
Regulador substrato de amoniogénese renal
Importante veiculo de transferéncia de nitrogénio entre
os tecidos
Precursor de nucleotideos
Regulador da sintese de glicogénio

Nuclemideos (como RNA) Imunoestimuladores
Antibacterianos

Arginina Imunoestimuladora
Antitumoral

Poliaminas Aumento da capacidade de adaptagao do intestino a des-
truicao e a doenca

Fibras soluveis Substrato para formagdo de cidos graxos de cadeia curta

Efeito protetor. sobre a mucosa intestinal

Acidos graxos de cadeia curta Fonte caldrica para os colonocitos
Aumento da resisténcia das anastomoses intestinais
Promovem ganho de peso e melhora do balanco
nitrogenado em animais

Acidos graxos Omega-3 Inumoestimuladores

Fonte: adaptado de Serralheiro (2003, p.169).

ﬂ9 Pesquise mais
Para mais informacdes sobre o cancer colorretal, leia as referéncias:

ATTOLINI,  Raguel Cozer; GALLON, Carin Weirich. Qualidade
de vida e perfil nutricional de pacientes com cancer colorretal
colostomizados. Revista Brasileira de Coloproctologia, v. 30, n. 3, p.
289-298, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbc/v30n3/
a04v30n3>. Acesso em: 1 jul. 2018.

FORTES, Renata Costa et al. Habitos dietéticos de pacientes com
cancer colorretal em fase pos-operatoria. Rev. Bras. Cancerol.,
v. 53, n. 3, p. 277-89, 2007. Disponivel em: <https://www.
researchgate.net/profile/Maria_Rita_Novaes/publication/238091061_
Dietary_Habits_of_Post-operative_Colorectal_Cancer_Patients/
links/55632d4b08ae9963allc352a/Dietary-Habits-of-Post-operative-
Colorectal-Cancer-Patients.pdf>. Acesso em:1 jul. 2018.
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Sem medo de errar

Para a palestra na Universidade que Eduardo leciona, para alunos
de outros Cursos que nao da area de saude, sobre doenca celiaca,
o nutricionista podera abordar essa doenca e contribuir com mais
conhecimentos acerca desse assunto discutindo sobre a restricdo ou
nao do gluten, seus conceitos basicos sobre a mesma, elucidando
duvidas a respeito do consumo ou nao do gluten.

Os alimentos que ele deve apresentar como indicados e
contraindicados deverao ser:

Quadro 4.6 | Alimentos permitidos e proibidos na DC

GRUPOS

PERMITIDOS

PROIBIDOS

Farinhas e Féculas

(Cereais, Tubérculos

e seus subprodutos,
em forma de po.

As mais indicadas:  Arroz,
Batata, Milho e Mandioca.

Arroz = farinha de arroz,
creme de arroz, arrozina, arroz
integral em po e seus derivados.

O creme de arroz nao é um
creme ou pasta, e sim um po.

Milho = fubd, farinha, amido
milho  (maisena), flocos,
canjica e pipoca.

de

Batata = fécula ou farinha.

Mandioca ou Aipim = fécula
ou farinha, como a tapioca,
polvilho doce ou azedo.

Macarrao de cereais = arroz,
milho e mandioca.

Card, Inhame, Araruta, Sagu,
Trigo sarraceno.

TRIGO = farinha, semoli-
na, germe e farelo.

AVEIA = flocos e farinha.
CENTEIO

CEVADA = farinha.
MALTE

Todos os produtos ela-
borados com os cereais
citados acima.

Bebidas

Sucos de frutas e vegetais
naturais, refrigerantes e chas. Vi-
nhos, champanhes,
aguardentes e saqué.

Cafés com selo ABIC.

Cerveja, whisky, vodka,
gin, e ginger-ale.
Ovomaltine, bebidas
contendo malte, cafés
misturados com
cevada. Outras bebidas
CuUja Ccomposicdo nao
esteja clara no rotulo
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Leites e derivados

Leite em po, esterilizados (caixas
tetrapack), leites integrais,
desnatados e semidesnatados.
Leite condensado, cremes de
leite, Yakult. Queijos frescos,
tipo minas, ricota, parmesao.
Paes de queijo. Para iogurte e
requeijao, verifique observacdes
nas embalagens.

Leites achocolatados
que contenham malte
ou extrato de malte,
queijos fundidos, quei-
jos preparados com
cereais proibidos. Na
duvida ou auséncia das
informacdes corretas
nas embalagens, nao
adquira o produto

Acucares
Doces

Achocolatados

Acucar de cana, mel, melado, ra-
padura, glucose de milho, malto-
dextrina, dextrose, glicose. Geleias
de fruta e de mocoto, doces e
sorvetes caseiros preparados com
alimentos permitidos. Achocolata-
dos de cacau, balas e caramelos.

Para todos os casos, veri-
fique as embalagens.

Carnes (boi, aves,

porco, cabrito, ras,

etc.), peixes e produ-

tos do mar, ovos e

Visceras (figado, co-
ragao)

Todas, incluindo presunto
e linguica caseira

Patés enlatados, embu-

tidos (salame, salaminho

e algumas salsichas) Car-
nes a milanesa

Gorduras e 6leos

Manteiga, margarina, banha de
porco, gordura vegetal hidrogena-
da, Oleos vegetais, azeite

Feijao, broto de feijdo, ervilha
seca, lentilha, amendoim, grédo

Extrato proteico vegetal,

Grdos de bico, soja (extrato protéico de Proteina vegetal
soja, extrato hidrossoluvel de soja) hidrolisada
Hortalicas Legumes e verduras: Todas

Condimentos

Sal, pimenta, cheiro-verde, erva,
temperos caseiros, maionese ca-
seira, vinagre fermentado de vi-
nhos tinto e de arroz, glutamato
monossodico

Maionese, catchup, mos-
tarda e temperos indus-
trializados podem conter
o gluten. Leia com muita
atencao o rotulo.

QUAISQUER
ALIMENTOS

Leia atentamente os rotulos

Os proibidos devem ter
a expresséo CONTEM
GLUTEN nos rotulos

Fonte: Acelbra (2004, [s. p.]).
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Faca valer a pena

1. Segundo os critérios de Roma llI, a constipacdo intestinal (Cl) é definida
da seguinte forma:

Os critérios diagnodsticos devem incluir:

3.

a)
b)
c)

f)

. Dois ou mais dos seguintes:

Esforco evacuatorio durante pelo menos 25% das defecacdes;
Fezes grumosas ou duras em pelo menos 25% das defecacdes;
Sensagcao de evacuacao incompleta em pelo menos 25%
das defecacdes;

Sensacdo de obstrucdo/bloqueio anorretal das fezes em pelo
menos 25% das defecacgdes;

Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das defecacdes
(por exemplo, evacuagdao com ajuda digital, apoio do
assoalho pélvico);

Menos de trés evacuagdes por semana.

. Fezes moles estao raramente presentes sem o uso de laxantes;

Critérios insuficientes para SlI.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes

do diagnostico.

Fonte: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50004-28032012000500011>. Acesso em: 1 jul. 2018.

Sao condutas nutricionais utilizadas no tratamento da Cl:

a) Aumento do consumo de fibras soluveis.

C

b) Reducgao de alimentos ricos em gorduras.

Maior ingestao de fibras insoluveis e agua.

d) Maior consumo de proteinas.

e) Aumento no consumo de alimentos fermentativos.
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2. Leia a publicaco a seguir sobre um projeto de pesquisa.

[ sla}
INSTITUTO FEDERAL
L

i )
EEE noc s H
(1] s q

Ciéncia da Saude Ensino Médio-Técnico

Intolerancia a lactose

Marielen Casagrande, Raquel Isoton Pistorello, Bernadete Bisi*
Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - Campus Caxias do Sul

A intolerancia a lactose € uma doenga com pouca divulgagdo e consequentemente com
diagnostico tardio. Nesses Ultimos anos a porcentagem de pessoas que tem esse sintoma
desagradavel vem aumentando de 10 a 15%, uma porcentagem alta para o nimero de
pessoas, atingindo principalmente criangas. Parece simples, mas esses sintomas incomodam
e afetam a vida social da pessoa, se ela nao se tratar. Segundo dados brasileiros, 70% dos
adultos tém algum desses sintomas apds consumir leite de vaca ou derivados. Em paises
como Jap3o e alguns do continente africano, praticamente todos os habitantes com mais de
80 anos tém algum grau de intolerancia. Vamos pesquisar diagnéstico, op¢des de leite e
derivados para intolerantes, alimentos sem lactose e importancia do calcio através de artigos
publicados, sites, livros e outras bibliografias que surgirem com o assunto. Para
complementar, iremos elaborar um questionario para pessoas com intolerancia a lactose e
outro para pessoas que ndo tem e verificar a porcentagem dos portadores e dos nao
portadores. Iremos fazer uma discussao sobre os dados das pesquisas. Com todos os dados
coletados faremos a conclusdo com orientagéo e sugestGes de alimentos que deveram ser

consumidos para aliviar os sintomas das pessoas portadoras da Intolerancia a lactose.

Palavras-chave: Intolerancia. Lactose. Alimentagéo.

Fonte: <https://periodicos.ifrs.edu.br/index.php/MostralFTec/article/view/1030/922>. Acesso em: 1 jul. 2018

Dos alimentos citados a seguir, qual tem seu consumo permitido, em caso
de intolerancia a lactose do tipo secundaria?

a) Recheio de chocolate trufado.

Ingredientes: leite condensado (leite integral e acucar), agucar, agua,
maltodextrina, cacau, chocolate, aromatizantes e espessante pectina.
Alérgicos: contém leite e derivados e derivados de soja. Pode conter trigo,
cevada, amendoim e castanha-de-caju. Contém lactose. Contém gluten.
b) Massa pronta de brigadeiro.

Ingredientes: leite condensado (leite padronizado e acucar), alimento
achocolatado em pod (acucar, cacau em pod, maltodextrina, minerais,
vitaminas, emulsificante lecitina de soja, antioxidante acido ascorbico e
aromatizantes), maltodextrina, acucar e espessantes gelatina, alginato de
calcio e pectina. Contém gluten. Alérgicos: contem leite e derivados de
soja e trigo. Pode conter aveia, amendoim e cevada.
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c) Chocolate praliné.

Ingredientes: acucar, leite em po, manteiga de cacau, licor de cacau,
castanha-de-caju, gordura vegetal, xarope de glucose, mel, sal,
emulsificantes lectina de soja e ricinoleato de glicerila e aromatizante.
Contém gluten. Contém tracos de amendoim, aveld, améndoa e nozes.
d) Broa de amido de milho.

Ingredientes: ingredientes: farinha de trigo enriquecida com ferro e acido
folico, agucar, agua, amido de milho, gordura liquida, estabilizante lecitina
de soja, fermentos quimicos (bicarbonato de sédio, pirofosfato acido de sédio
e bicarbonato de amdnio), acuicar invertido, sal, aroma artificial de baunilha,
metabissulfito de sddio, proteinase, vitamina biomix. Sem colesterol, sem
lactose, isento de produtos de origem animal. Contém gluten. Alérgicos:
contém trigo. Pode conter derivados de cevada, aveia, soja e centeio.

e) Recheio de torta holandesa.

Ingredientes: leite em po, agucar, maltodextrina, amido modificado,
gordura vegetal, xarope de glicose, caseinato de sodio, gelificante gelatina,
antiumectante dioxido de silicio, aromatizantes, emulsificante mono e
diglicerideos de acidos graxos com acido acético, estabilizantes carragena
e pirofosfato de sodio e corante natural caroteno. Contém gluten.
Alérgicos: contém leite e derivados de soja. Pode conter trigo.

3. Conheca parte do Parecer Técnico a sequir:

Parecer Técnico CRN-3 N2 10/2015
Restricdo ao Consumo de Gliten

A restricdo de consumo de gluten vem sendo propagada como prética de
alimentagdo sauddvel ou medida terapéutica. No entanto, recomenda-se aos
nutricionistas a adoc¢do das seguintes diretrizes para a restricdo ao consumo de
gluten:

1 - A recomendagdo indiscriminada para restricdo ao consumo de gliten ndo
encontra, atualmente, respaldo na ciéncia da nutrigdo e estd em desacordo com o
Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007);

2 - Arecomendacdo de restricdo ao consumo de gllten é consenso para os pacientes
com diagnéstico clinico confirmado de doenga celiaca, de dermatite herpetiforme,
ou quando, eliminada a hip6tese de doenca celiaca, haja sinais clinicos evidenciados
no diagndstico nutricional de sensibilidade ao gliten (também denominada como
intolerdncia ao gliten—-ndo celiaca). Na alergia ao gliten proveniente do trigo,
(condigdo mediada por IgE), ndo ha necessidade de se restringir todas as fontes de
gluten, mas somente o trigo e qualquer preparagdo que o contenha.

3 - A histéria clinica do paciente e o seu registro alimentar, podem identificar um
alimento que seja possivel causador da alergia (Consenso Brasileiro sobre Alergias
Alimentares/ASBAL, 2008). Nesse caso, a eliminagdo durante algumas semanas de
um antigeno fortemente suspeito é geralmente usada na pratica para auxiliar no
diagndstico (Ferreira et al. 2007). Salienta-se que o diagndstico nosolégico é de
competéncia exclusiva do médico;

Fonte: <http://crn3.org.br/Areas/Admin/Content/upload/file-0711201575953.pdf>. Acesso em: 1 jul. 2018.
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Sdo exemplos de alimentos permitidos na doenca celiaca:

a) Farinha de milho, broto de feijao.

b) Mel, péo de cevada.

c) Ricota, cerveja.

d) Achocolatado em geral, pdo de semolina.
e) Sagu, queijos fundidos.
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